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121/000115 Proyecto de Ley General de Salud Puablica.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97
del Reglamento de la Camara, se ordena la publicacion
en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de las
enmiendas presentadas en relacién con el Proyecto de
Ley General de Salud Publica, asi como del indice de
enmiendas al articulado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 8 de junio
de 2011.—P. D. El Secretario General del Congreso de
los Diputados, Manuel Alba Navarro.

A la Mesa de la Comision de Sanidad, Politica Social y
Consumo

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancia de la dipu-
tada M. Olaia Ferndndez Davila, Diputada por Ponteve-
dra (BNG), al amparo de lo dispuesto en el Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al arti-
culado del Proyecto de Ley General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de junio
de 2011.—M.? Olaia Fernandez Davila, Portavoz del
Grupo Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 1

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la exposicion de motivos
De adicidn.

En el parrafo sexto de la exposicion de motivos afa-
dir, después de consumismo:

Texto que se propone:

«El creciente envejecimiento de la poblacidn, el
aumento de familias monoparentales, el debilitamiento
de las redes familiares y sociales acentuados por urba-
nismos dispersos, la globalizacién y sus riesgos emer-
gentes, el consumismo, el uso creciente de las nuevas
tecnologias, el modo de vida sedentario, los efectos del
cambio climdtico o la inmigracién, son algunos de estos
nuevos fenémenos sociales.»

JUSTIFICACION

El Parlamento Europeo en su Resolucién, de 2 de
abril de 2009, sobre las consideraciones sanitarias rela-
cionadas con los campos electromagnéticos sefiala en
su considerando B lo siguiente:

«la tecnologia de los dispositivos inaldmbricos (telé-
fono movil, Wifi-Wimax-Bluetooth, teléfono de base
fija “DECT”) emite campos electromagnéticos que pue-
den producir efectos adversos para la salud humana.»

ENMIENDA NUM. 2

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, nuevo punto g)
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De adicion.
Texto que se propone:

«g) Principio de salud en todas las politicas. Se
acelerard la aplicacion de la Resolucién del Parlamento
Europeo, de 2 de abril de 2009, sobre las consideracio-
nes sanitarias relacionadas con los campos electromag-
néticos [2008/2211(IND)].»

JUSTIFICACION

Dicha resolucién, aprobada por mayoria absoluta por
el Parlamento Europeo, propicia diversas medidas para
la proteccién de la salud humana, del medio ambiente y
de la salud y la seguridad de los trabajadores.

ENMIENDA NUM. 3

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3 h)
De adicién.
Texto que se propone:

Articulo 3.h) «Principio de seguridad. Cualquier
accion terapéutica o preventiva debe implantarse des-
pués de evaluar su seguridad en términos de salud o
prohibirla si se detectan indicios de efectos perjudicia-
les para la salud de la poblacién.»

ENMIENDA NUM. 4

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 3, nuevo punto i)
De adicién.
Texto que se propone:

«i) Principio de integralidad. Las administracio-
nes sanitarias deberdn organizar y desarrollar las accio-

nes sanitarias dentro de la concepcidn integral del siste-
ma sanitario. En especial se impulsard la salud laboral,
segtin lo establecido en el capitulo IV del titulo I de la
Ley General de Sanidad, como una prestacién de la
salud publica.»

JUSTIFICACION

Se trata de un principio fundamental para el cierre
en la concepcidn y el disefo del Sistema Nacional de
Salud.

ENMIENDA NUM. 5

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 4 c) del capitulo 1, relativo al derecho de los
ciudadanos a recibir informacion sobre riesgos de
cualquier tipo relevantes para la salud

De modificacion.
Texto que se propone:

«c) Recibir informacién, contrastada por orga-
nismos independientes, sobre riesgos bioldgicos, qui-
micos, fisicos, medioambientales, climdticos o de otro
cardcter, relevantes para la salud de la poblacién y
sobre su impacto. Dicha informacién debera ser veraz
y actualizada y sera clasificada y diferenciada aten-
diendo a criterios de edad, con especial atencion
para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores.»

JUSTIFICACION

Se afiade la expresion «contrastada por organismos
independientes». Esto evitaria la manipulacidn intere-
sada de dicha informacion por parte de los grupos fécti-
COS.

Deberia suprimirse la palabra «relevantes» (concep-
to indeterminado), ya que el derecho a ser informado
deberia aplicarse en el caso de riesgos que afecten a la
salud, con independencia de que sean mds o menos
relevantes.

Se afiade también, «que dicha informacién debera
ser veraz y actualizada y serd clasificada y diferencia-
da, atendiendo a criterios de edad, con especial aten-
cién para menores, embarazadas, discapacitados y per-
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sonas mayores». La informaciéon suministrada debe
atender a criterios légicos. Los agentes contaminantes,
no afectan por igual a un recién nacido, a un adulto, a
una embarazada o a un anciano. Un caso reciente, tras
el tsunami ocurrido en Japén. Las autoridades japone-
sas, advirtieron a la poblacién que los menores de die-
ciocho meses no consumieran agua corriente que esta-
ba contaminada por radiacién.

ENMIENDA NUM. 6

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al apartado 1 del articulo 9 del capitulo II
De adicién, después de «personas».
Texto que se propone:

«Las personas o profesionales de la salud, que
conozcan hechos, datos o circunstancias que pudieran
constituir riesgo o peligro grave para la salud de la
poblacién los pondrdn en conocimiento de las autorida-
des sanitarias, que velaran por la proteccion debida a
los datos de cardcter personal.»

JUSTIFICACION

Se afiade: «profesional de la salud».

Normalmente, van a ser los profesionales de la
salud, los que tengan de forma mas rdpida y contrasta-
da la informacion de posibles episodios de riesgo de
salud en la poblacién.

ENMIENDA NUM. 7

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 10 del capitulo III, sobre informacion
publica sobre riesgos para la salud de la poblacién

De modificacion.

Texto que se propone:

«Sin perjuicio de las competencias que correspon-
den a otras autoridades publicas, las Administraciones
sanitarias informaran sobre la presencia de riesgos
especificos para la salud de la poblacién. Esta informa-
cidén incluird una valoracién de su impacto en la salud
de la poblacién, diferenciando a los grupos poten-
ciales por criterio de edad; con especial atencion
para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores; asi como las medidas que adopten las
Administraciones sanitarias al respecto.

En caso de discrepancia en el seno de la comuni-
dad cientifica en cuanto a dicha valoracion, ésta se
hara constar atendiendo al principio de precaucion.»

JUSTIFICACION

Se afade: «de la poblacion, diferenciando a los gru-
pos potenciales por criterio de edad; con especial aten-
cién para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores».

La informacién y las medidas que deben tomar tie-
nen que seguir un criterio légico. Se debe tener en
cuenta que ante los mismos riesgos, éstos no afectan a
la poblacién por igual; depende de su estado y desarro-
llo personal. El dltimo parrafo afiadido propone preser-
var el derecho de los ciudadanos a estar informados no
s6lo de los riesgos aceptados por la comunidad cientifi-
ca, sino también de los riesgos potenciales que estdn
actualmente en estudio, aunque los mecanismos de
dichos riesgos no sean del todo conocidos.

ENMIENDA NUM. 8

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 11
De adicion al final del articulo, después de vigente.
Texto que se propone:

Articulo 11. «...salvo las limitaciones previstas
por la normativa vigente. La declaracion de conflictos
de intereses se regulard reglamentariamente.»
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JUSTIFICACION

Regular o poder cambiar sin tener que modificar la
Ley cuando sea necesario los apartados que se exigen
en la declaracion de conflicto de intereses.

ENMIENDA NUM. 9

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 11 del capitulo III, colaboracion en salud
publica e imparcialidad en las actuaciones sanita-
rias

De adicién después de «investigacion».
Texto que se propone:

«Las Administraciones sanitarias exigirdn transpa-
rencia e imparcialidad a las organizaciones cientificas y
profesionales y a las personas expertas con quienes
colaboren en las actuaciones de salud publica, incluidas
las de formacién e investigaciéon. Contrastaran la
informacion recibida, con organizaciones indepen-
dientes.»

JUSTIFICACION

Se anade: «Contrastaran la informacion recibida,
con organizaciones independientes». Los grupos de
presion que tiene la industria, son fuertes. La Adminis-
tracion debe oir a todas las partes. Debe actuar con
equidad e imparcialidad, en aras de la salud publica.

ENMIENDA NUM. 10

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 11 del capitulo III, colaboracién en salud
publica e imparcialidad en las actuaciones sanita-

rias

De adicion después de intervinientes.

Texto que se propone:

«A estos efectos, serd publica la composicion de los
comités o grupos que evaltien acciones o realicen reco-
mendaciones de salud publica, los procedimientos de
seleccion, la declaracion de intereses de los intervinien-
tes, los motivos de abstencion, asi como los dictame-
nes y documentos relevantes, salvo las limitaciones
previstas por la normativa vigente.»

JUSTIFICACION

Ademas de las medidas que se prevén en el segundo
parrafo se deberian afiadir los motivos de abstencién
que se prevén en el articulo 28.2 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Admi-
nistraciones Publicas y del Procedimiento Adminis-
trativo Comun, para todos los expertos que puedan
asesorar en estas materias a las administraciones sani-
tarias.

ENMIENDA NUM. 11

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 12 del capitulo I
De adicion después de «la salud de la poblacion».
Texto que se propone:

«Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere
contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta
rdpida para la deteccién y evaluacion de incidentes, ries-
gos, sindromes, enfermedades y otras situaciones que
pueden suponer una amenaza para la salud de la pobla-
cion. Se realizaran estudios epidemioldgicos de la
poblacion para anticiparnos a las modificaciones
medioambientales que puedan alterar la salud de la
poblacion. Dichos estudios epidemiolégicos, exigiran
la coordinacion de las areas de salud, desde los cen-
tros de atencién primaria hasta los hospitales; siendo
necesaria la fluidez de esta informacién entre
ambos.»

JUSTIFICACION

Se afiade: «Se realizardn estudios epidemioldgi-
cos de la poblacién para anticiparnos a las modifica-
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ciones medioambientales que puedan alterar la salud
de la poblacién. Dichos estudios epidemioldgicos,
exigirdn la coordinacion de las dreas de salud, desde
los centros de atencién primaria hasta los hospitales;
siendo necesaria la fluidez de esta informacién entre
ambos.

Si la intencién de la Ley es la preservacién de la
salud publica, la informacién disponible en la red sani-
taria estatal, no puede quedar en compartimentos estan-
cos. De esta forma la actuacién de la Administracion
sanitaria, serd mucho més coordinada y logrard ser
mucho mads efectiva. Todo ello siempre con el limite
legal de la proteccion de datos.

ENMIENDA NUM. 12

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 12.2

De sustitucion del apartado 4.

Texto que se propone:

Articulo 12.2, apartado 4: «Los riesgos laborales y
sus efectos en la salud.»

JUSTIFICACION

Hablar de problemas de salud «relacionados con el
trabajo» es hablar ya de dafios provocados con el traba-
jo y la Ley deberia ser mds proactiva hablando de los

riesgos o situaciones que facilitan la aparicién de los
problemas de salud.

ENMIENDA NUM. 13
FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 14.f)

De sustitucion.

Texto que se propone:

Articulo 14.f) «El disefio y la ejecucién de una
encuesta de salud, en la que también se incluirdn medi-
ciones de muestras bioldgicas, quimicas y mediciones
ambientales o de riesgos laborales, si asi se considera,
en coordinacion con las Comunidades Auténomas y
ciudades de Ceuta y Melilla.»

JUSTIFICACION

Parece 16gico incluir mediciones de riesgos labora-
les en la medida en que a veces, tienen que ser medicio-
nes de ambiente o de muestras quimicas.

ENMIENDA NUM. 14

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 15, sobre Promocién de la salud, en su pa-
rrafo 2

De adicion después de «residencias».
Texto que se propone:

«3. Las actuaciones de promocién de la salud pres-
tardn especial atencion a los dmbitos educativo, sanita-
rio, laboral, local y de instituciones cerradas, como
hospitales o residencias, medios de transporte, aloja-
mientos turisticos o centros de ocio y viviendas.»

JUSTIFICACION

El incremento de las tecnologias inaldmbricas esta
haciendo que la contaminacién electromagnética se
esté incrementando exponencialmente en cualquier
lugar. Hoy en dia no existe ningtin &mbito donde no se
esté expuesto a radiaciones. El desarrollo de la socie-
dad de la informacién se estd haciendo sin tener en
cuenta los problemas biosanitarios que se pueden estar
produciendo por la exposicién continua como por ejem-
plo las redes WIFI tanto en espacios abiertos como
cerrados.

La promocién de la salud debe tener medidas econd-
micas concretas que la propicien. Si no es asi, la indus-
tria impone su fuerza econémica sobre la salud. No es
légico que se preste especial atencién por ejemplo a un
colegio de un nifio y no a la vivienda donde ese mismo
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nifio duerme. Si no prestamos atencién a las viviendas
carece de sentido prestar atencién a los colegios.

ENMIENDA NUM. 15

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 15.1
De adicion al final del punto 1, después de «colectiva.»
Texto que se propone:

Articulo 15.1 «...su impacto positivo en la salud
individual y colectiva. Se realizara un diagnéstico de
salud y comunitario previo a la programacion de accio-
nes de promocion de salud y de prevencién de proble-
mas de salud, que servira de base para la evaluacién de
los resultados de los programas de actuacién.»

JUSTIFICACION

En la Ley se reconoce la importancia de los determi-
nantes sociales en la salud y del &mbito comunitario
para la solucién de problemas de salud, pero en ningtin
momento se habla de la necesidad de realizar un diag-
noéstico de la salud de la comunidad y de la estructura y
elementos de la organizacién de la misma.

ENMIENDA NUM. 16
FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 15.2

De adicién al final del punto 2, después de «residen-
cias».

Texto que se propone:

Articulo 15.2: «local y de instituciones cerradas,
como hospitales o residencias. Las decisiones munici-

pales en cuanto a disefio urbano, iniciativas de protec-
cibn social y soporte educativo inciden directamente en
la creacién de espacios habitables, de fomento de la
cohesion social y saludables constituyendo las politicas
municipales una variable importante en promocion de
salud y prevencion de enfermedad.»

ENMIENDA NUM. 17

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 16.2
De sustitucion.
Texto que se propone:

Articulo 16.2: «Las administraciones promoveran la
incorporacién de la salud pudblica en la empresa asi
como en las entidades gestoras y colaboradoras de la
seguridad social como elemento integrante de la res-
ponsabilidad social corporativa.»

ENMIENDA NUM. 18

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 17, sobre Comunicacién en salud publica
De adicién, después de veraz.
Texto que se propone:
«Articulo 17. Comunicacién en salud publica.

1. Las administraciones sanitarias fomentaran y
respetardan escrupulosamente la libertad de difusion y
publicacién en materia de salud en todos los medios de
comunicacién para que cada persona pueda elegir libre-
mente y decidir entre todas las opciones existentes tanto
en el campo de la prevencién como en los tratamientos.
Las Administraciones sanitarias serdn cuidadosas en su
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propio trabajo de difusién y deberan vigilar para que su
informacion sobre salud dirigida al publico sea veraz,
completa y contrastada con diferentes organizacio-
nes independientes y cumpla con las previsiones de
esta Ley, especialmente cuando sea difundida a través
de los medios de comunicacion social.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad pondrd a disposicion de los medios de comu-
nicacidn y otras organizaciones sociales los criterios de
buenas practicas a que se refiere el articulo 15.3, a fin
de que alcancen su méxima difusion.

3. Los poderes publicos, en el ambito de sus com-
petencias, realizardn un control de la publicidad comer-
cial para que se ajuste a criterios de veracidad, en lo
que atafie a la salud, asi como de recomendaciones
publicas sobre la salud.

3.1 Se hara un control de la publicidad para
que no se utilicen ninos, voces de niiios, juguetes o
juegos de nifios para comercializar artefactos que
puedan emitir radiofrecuencias que puedan alterar
el normal desarrollo de sus sistemas bioldgicos.

3.2 Seincluira en todos los aparatos que emiten
radiofrecuencias un etiquetado avisando de esta cir-
cunstancia y con la potencia de radiacion.

3.3 Debe considerarse una prioridad la realiza-
cion de amplias campaiias de informacion piublica
sobre el uso razonable de los dispositivos inalambri-
cos y en general de las fuentes de contaminacion
electromagnética, de acuerdo con las indicaciones
de las Resoluciones del Parlamento Europeo.

3.4 Se haran campaiias publicas en los medios
de comunicacion social (television, radio, etc...)
similares a las realizadas con el tabaco para la sen-
sibilizacion de la poblacion de los posibles riesgos
de los sistemas inalambricos, promoviendo el uso
de alternativas cableadas. Estas campaiias de sen-
sibilizacion también deben familiarizar a los jove-
nes europeos con los riesgos para la salud asocia-
dos con los aparatos domésticos inalambricos y la
importancia de apagarlos en vez de dejarlos en
modo de espera.

4. Las Administraciones ptblicas sanitarias cola-
borardn con los medios de comunicacion para difundir
recomendaciones sobre salud publica.

5. Las Administraciones publicas que desarrollen
acciones en materia de comunicacién en salud velardn
por que la informacidn esté adaptada social, cultural y
lingiiisticamente a aquellos sectores de la poblacién
destinatarios de la misma.»

JUSTIFICACION

Debe respetarse la libertad de informacion y dejar
que los individuos decidan libremente entre todas las

opciones. Ademads la informacién de las administracio-
nes deberd ser ejemplar y contrastada.

Se afiade: «contrastada con diferentes organizacio-
nes independientes».

Los grupos de presion que tiene la industria, son
fuertes. La Administracion debe oir a todas las partes.
Debe actuar con equidad e imparcialidad, en aras de la
salud publica.

Cada dia se ponen en el mercado mds aparatos ina-
ldmbricos que emiten radiofrecuencias que pueden
alterar el normal funcionamiento de nuestros sistemas
biol6gicos. La publicidad no informa adecuadamente
de esta circunstancia, tanto en los medios audiovisuales
como en la prensa escrita. Tampoco se cuida de los eti-
quetados de los aparatos. Se estd dando una informa-
cién publicitaria donde solamente se fomenta el consu-
mismo sin que se informe de los riesgos sobre su
funcionamiento.

Dada la total desinformacién que existe en la pobla-
cion respecto a los posibles riesgos de la tecnologia
inaldmbrica es urgente realizar campaiias de informa-
ci6n publica masivas tal y como recomienda la Resolu-
cion del Parlamento europeo de abril de 2009.

ENMIENDA NUM. 19

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al apartado 2, punto A del articulo 18 del capitulo III
De adicién, después de «ambientales».
Texto que se propone:

«Dirigiran las acciones preventivas sobre los deter-
minantes de la salud, entendiendo por tales los factores
sociales, econémicos, laborables, culturales, biol6gicos
y ambientales que puedan influir en la salud de las
personas.»

JUSTIFICACION

Se afiade: «que puedan influir en la salud de las per-
sonas».

La ley tiene que ser ambiciosa y no quedarse en una
mera declaracion de intenciones. Debe atender al prin-
cipio de precaucion, existencia de indicios.
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ENMIENDA NUM. 20

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 18.3.a)
De sustitucion.
Texto que se propone:

Articulo 18.3.a) «Un calendario de vacunas en
Espaiia, que puede ser uniforme para toda Espafia o
variar de acuerdo a las necesidades de las CCAA y de
las ciudades de Ceuta y Melilla, en funcién de criterios
cientificos basados en datos de prevalencia de enferme-
dad y coste-efectividad.»

JUSTIFICACION

El texto da por hecho que tiene que ser tinico pudien-
do, eso si, modificarse las Comunidades Auténomas
por razones epidemioldgicas. Con esta nueva redaccion
se enfatiza la necesidad de usar criterios cientificos para
el uso de vacunaciones y se da por hecho que pueden
ser distintas en los diferentes territorios, siendo necesa-
rio hacer un estudio previo de necesidades.

ENMIENDA NUM. 21

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 18, punto 4 (nuevo)
De adicién de un nuevo parrafo.
Texto que se propone:

Articulo 18.4. «Las organizaciones sociales
podran participar con cardcter voluntario en el desarro-
llo de actividades de prevencion de problemas de salud.
Las Administraciones publicas competentes promove-
rdn la participacion efectiva en las actuaciones de pre-
vencién de problemas de salud de los ciudadanos,
directamente o a través de las organizaciones en que se
agrupen o que los representen.»

JUSTIFICACION

Facilitar la participacion en actividades de promo-
cibén de la salud y prevencién de problemas de salud.

ENMIENDA NUM. 22

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 19.4
De adicidn, afadir la palabra «especificos».
Texto que se propone:

Articulo 19.4 «La normativa laboral puede prever
larealizacién de pruebas de cribado para detectar estric-
tamente los riesgos especificos y enfermedades deriva-
das del trabajo, de conformidad con lo establecido en
esta Ley.»

JUSTIFICACION

Aifadir los riesgos especificos estd motivado por la
practica habitual de las mutuas laborales de hacer exa-
menes periddicos a los trabajadores y trabajadoras.
Exdmenes generales no dirigidos a los riesgos laborales
que no tienen sentido desde el punto de vista de la salud
ni desde el punto de vista econémico. Sin embargo
estas mismas mutuas no hacen los examenes de riesgos
laborales ni las mediciones ambientales que deberian
hacer.

ENMIENDA NUM. 23

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 21.2

De adicién al final del punto 2.
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Texto que se propone:

Articulo 21.2. «...4rea sanitaria determinada con
las realizadas en atencidn primaria, atencion especiali-
zada y atencidn sociosanitaria, enfermedades del traba-
jo y los servicios de prevencién que realizan la vigilan-
cia de la salud:»

JUSTIFICACION

Se introduce la necesidad de coordinacion con la
atencion sociosanitaria.

ENMIENDA NUM. 24

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al apartado 1, articulo 22 del capitulo IV
De adicién, después de «sanitarias».

«Las Administraciones sanitarias, estatales, auto-
nomicas y locales, adoptaran las medidas sanitarias
necesarias para que los servicios asistenciales y los de
salud publica desarrollen las siguientes acciones:»

JUSTIFICACION

Se afiade: «estatales, autondmicas y locales».

Las comunidades autonomas, tienen transferidas las
competencias en materia sanitaria, a excepcion de
Ceuta y Melilla. La ley tiene que incluir a las autono-
mias y coordinar la informacién desde el ambito local
hasta el estatal, pasando por el autonémico.

ENMIENDA NUM. 25

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 22.j)

De adicioén al final del punto j, a continuacién de
Seguridad Social.

Texto que se propone:

Articulo 22.j) «...que podrian ser calificadas como
profesionales y enfermedades del trabajo entre los
facultativos del Sistema Nacional de Salud, las entidades
gestoras y colaboradoras de la Seguridad Social, y los
servicios de prevencion que realizan la vigilancia de la
salud.»

JUSTIFICACION

Se trata de no restringir del catdlogo de enfermeda-
des profesionales sino extenderlo a todas las enferme-
dades relacionadas con el trabajo y ademads se incluye a
los servicios de prevencion en esta responsabilidad.

ENMIENDA NUM. 26

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al apartado 2, articulo 23 del capitulo IV

De adicién, después de administraciones.
Texto que se propone:

«Las administraciones promoveran la habilitacion
a estos servicios para realizar las siguientes acciones.»

JUSTIFICACION

Se afade: «promoverdn la habilitacién».

La Ley tiene que buscar el compromiso firme de que
la Administracién hard todo lo que sea posible por
garantizar el bienestar de los ciudadanos. Esta Ley no
debe quedarse en una declaracion de intereses.

ENMIENDA NUM. 27

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 25.1

De adicién al final del punto 1.
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Texto que se propone:

Articulo 25.1. «...]a proteccién y la promocién de
la salud, situacién que se favorece con la integracién de
las estructuras de la sanidad publica de gestion de salud
publica en la estructura de gestion asistencial del drea
sanitaria, para fortalecer el disefio y aplicacion de poli-
ticas sanitarias integrales en el Area de Salud.»

JUSTIFICACION

Se incluye a la Gerencia de Atencion Primaria, a la
Gerencia de Atencion Especializada, a la Gerencia de
Salud Publica y a un responsable de coordinacién
sociosanitaria, por lo que parece 16gico hacer esta reco-
mendacién. Y consideramos que tiene que ser recomen-
dacién ya que las estructuras de gestiéon dependen de
cada CCAA.

ENMIENDA NUM. 28

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

A dos apartados del articulo 27 sobre caracteristicas de
las actuaciones de proteccion de la salud

De adicion.
Texto que se propone:

«Articulo 27. Caracteristicas de las actuaciones de
proteccién de la salud.

1. Laproteccion de la salud comprendera el anélisis
de los riesgos para la salud, que incluird su evaluacion,
gestién y comunicacion. A tal efecto, se desarrollardn
acciones sobre los factores desencadenantes de los ries-
gos y, cuando proceda, de acuerdo con la normativa
especifica mediante procedimientos de control oficial.

2. Seran sometidos a analisis los riesgos derivados
de la exposicién de las personas al entorno en el que
viven y a los agentes presentes en el medio que puedan
afectar a su bienestar fisico, mental o social.

3. Cuando exista sospecha de la posible inci-
dencia de alguna actividad en la salud, se realizaran
estudios epidemiologicos dirigidos a determinar la
posible relaciéon de causalidad entre las actividades
examinadas y los efectos sobre la salud.»
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ENMIENDA NUM. 29

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 28 sobre autorizacidn sanitaria y registros
De modificacion.
Texto que se propone:

«1. En el caso de que de acuerdo con las leyes
se requiera autorizacidn sanitaria previa o la inscrip-
cién obligatoria en un registro, se estard a lo en ellas
previsto.

2. Las Administraciones sanitarias podranestable=
eer estableceran la obligacién de comunicacién previa
de inicio de actividad para aquellas instalaciones, esta-
blecimientos, servicios e industrias que desarrollen
actividades que puedan afectar a la salud, de acuerdo
con la normativa sectorial de aplicacion y teniendo pre-
sente lo establecido en la Ley 17/2009, de 23 de
noviembre, sobre el libre acceso a las actividades de
Servicios y su ejercicio.»

JUSTIFICACION

En el articulo 28.2 del proyecto se deberfa estable-
cer la obligatoriedad de la comunicacién previa del ini-
cio de la actividad en los supuestos alli previstos, por lo
que deberia sustituirse la expresion «Las administra-
ciones sanitarias podrdn establecer la obligacién de
comunicacion previa...» por «Las administraciones
sanitarias establecerdn la obligacién de comunicacion
previa...».

ENMIENDA NUM. 30

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 30, letra i) (nueva)

De adicién de un nuevo apartado.
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Texto que se propone:

Articulo 30.1) «La actuacion sanitaria en el ambito
de la salud y de la salud laboral respetara la perspectiva
de género.»

JUSTIFICACION

Necesidad de tener en cuenta el impacto de género
en la salud.

ENMIENDA NUM. 31

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 32.2, apartado i) (nuevo)
De adicién.
Texto que se propone:

«1) Establecer una red de centros de referencia
territoriales para el diagndstico de patologias profesio-
nales.

Las consejerias de Sanidad y los Institutos Regio-
nales deben coordinar los equipos de Atencién Prima-
ria y las Unidades de Salud Pudblica del area para rea-
lizar las siguientes funciones referidas a la Salud
Laboral:

1. Que la historia clinica del EAP, contenga el
apartado de la historia laboral, con antecedentes labora-
les, y condiciones y organizacién de su trabajo. Contro-
lar que las Mutuas de AT y EP de la SS faciliten al tra-
bajador, los informes que precise sobre su patologia,
citas con fecha, etc. La historia clinica pertenece de
pleno derecho al paciente segun la LGS.

2. Control sanitario de la atencién directa al traba-
jador por parte de las Mutuas.

3. Coordinacién equipos de vigilancia de la salud,
con los Servicios de Prevencion y Equipos de Atencidon
primaria y el estudio de las implicaciones para la Salud
Publica.»
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ENMIENDA NUM. 32

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 32.2 j) (nuevo)
De adicién.
Texto que se propone:

Articulo 32.j) «Promover la realizacién de investi-
gacion de riesgos de salud laboral asi como de resulta-
dos de intervenciones en prevencion de riesgos de salud
laboral.»

ENMIENDA NUM. 33

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 32.2 k)
De sustitucion.
Texto que se propone:

Articulo 32.2 k) «Promover la formacién en salud
laboral de los profesionales sanitarios de los sistemas
sanitarios publicos.»

ENMIENDA NUM. 34

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 40.3

De adicién.
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Texto que se propone:

Articulo 40.3
la Ley 41/2002...».

«... de acuerdo con lo establecido en

ENMIENDA NUM. 35

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 44 bis
De adicién.
Texto que se propone:

«Articulo 44 bis. Creacion de la Comision Interte-
rritorial de Salud Publica:

La Comision Interterritorial de Salud Publica es el
6rgano colegiado responsable de la coordinacién de
las politicas y medidas adoptadas por los departa-
mentos ministeriales y los 6rganos de gobierno de las
CCAA, que tienen implicacién en la salud de la
poblacién.»

ENMIENDA NUM. 36
FIRMANTE:

M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 46 sobre Prioridades de la investigacion en
salud publica

De adicién al final, después de «investigacion».
Texto que se propone:

«La Estrategia de Salud Publica determinara los
admbitos relativos a salud ptblica y sus condicionantes
sociales en los que, por la especial incidencia en el con-
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junto de la poblacidn, sea de particular interés la pro-
mocion de la investigacion. Se dara prioridad a la
realizacion de investigaciones en salud piblica en
aquellos campos en los que se esté aplicando de
forma oficial el principio de precaucion.»

JUSTIFICACION

En aplicacién del principio de precaucion.

ENMIENDA NUM. 37

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al articulo 47, anadir apartado 9.°
De adicién de un nuevo apartado.
Texto que se propone:

«9.° Vigilancia de los riesgos derivados del
impacto social y ambiental de las sistemas inalam-
bricos (redes de telefonia movil, sistemas wifi,
torres de alta tension, transformadores, etc.),
teniendo en cuenta tanto los efectos térmicos como
biologicos.»

JUSTIFICACION

Tener en cuenta la evolucién de las tecnologias de
la informacién que se viene produciendo desde 1999,
con las nuevas redes de telecomunicaciones, sistemas
UMTS, redes wifi, Wimax Bluetooh, aparatos ina-
lambricos dentro de los hogares, teléfonos DECT,
consolas de juegos inaldmbricas, teléfonos moviles,
Femtoceldas en viviendas y centros de trabajo, etc,
que estdn haciendo crecer de forma exponencial la
contaminacidén electromagnética a la que estamos
expuestos.



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

ENMIENDA NUM. 38

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

Esta enmienda fue retirada por escrito del Grupo
Parlamentario Mixto de 8 de junio de 2011.

ENMIENDA NUM. 39

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila

(Grupo Parlamentario Mixto)

A la Disposicién final primera. Modificacién de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

De adicion después de «productos».
Texto que se propone:

«El apartado 1 del articulo 25 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, queda redactado de la
siguiente manera:

“La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi
como la obligacion de someter a registro por razo-
nes sanitarias a las empresas, productos o instala-
ciones, seran establecidas reglamentariamente,
tomando como base lo dispuesto en la presente
ley.”»

JUSTIFICACION

La necesidad de someter a registro sanitario las
antenas de telefonia movil, instalaciones wifi, lineas de
alta tension y transformadores eléctricos.
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ENMIENDA NUM. 40

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la Disposicidn final primera, a) Modificacion de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

De adicién.
Texto que se propone:

«Articulo 27 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, queda redactado de la siguiente manera:

Las Administraciones publicas, en el ambito de sus
competencias, realizardn un control de la publicidad y
propaganda comerciales para que se ajusten a criterios
de veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar
todo aquello que pueda constituir un perjuicio para la
misma, con especial atencion a la proteccion de la
salud de la poblacién mas vulnerable.»

JUSTIFICACION

Es necesario un control de la publicidad para que no
se utilicen nifios, voces de nifios, juguetes o juegos de
nifios para comercializar artefactos que puedan emitir
radiofrecuencias que puedan alterar el normal desarro-
llo de sus sistemas bioldgicos.

ENMIENDA NUM. 41

FIRMANTE:
M.? Olaia Fernandez Davila
(Grupo Parlamentario Mixto)

A la Disposicién final primera d), adicién a la Ley
General de Defensa de Consumidores y Usuarios,
articulo 6 adicién de punto f)

De adicién de un punto f).
Texto que se propone:

«f) Los derivados de las nuevas tecnologias de
la informacién y comunicaciéon, como telefonia
movil, wifi, instalaciones eléctricas.»
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JUSTIFICACION

Debe considerarse una prioridad la realizacion de
amplias campafias de informacién publica sobre el uso
razonable de los dispositivos inaldmbricos y en general
de las fuentes de contaminacién electromagnética, de
acuerdo con las indicaciones de las Resoluciones del
Parlamento Europeo. Se hardn campaiias puiblicas en
los medios de comunicacion social (television, radio,
etc. ) similares a las realizadas con el tabaco para la
sensibilizacion de la poblacién de los posibles riesgos
de los sistemas inaldmbricos, promoviendo el uso de
alternativas cableadas. Estas campafias de sensibiliza-
cién también deben familiarizar a los jévenes europeos
con los riesgos para la salud asociados con los aparatos
domésticos inaldmbricos y la importancia de apagarlos
en vez de dejarlos en modo de espera.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad, Politica Social y
Consumo

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso,
al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguien-
tes del Reglamento de la Cdmara, presenta las
siguientes enmiendas al Proyecto de Ley General de
Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 6 de junio
de 2011.—Maria Soraya Saenz de Santamaria
Anton, Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en
el Congreso.

ENMIENDA NUM. 42

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

A la exposicién de motivos
De modificacién.

Se modifica el parrafo 4, que queda redactado del
siguiente modo:

«La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud, dispuso las
bases para una prestacion asistencial de calidad por los
servicios sanitarios. Asimismo, aporté por primera vez
en nuestro ordenamiento juridico un importante avance
en materia de salud publica, al incorporar a la cartera
de servicios del Sistema Nacional de Salud las presta-
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ciones de salud publica, como se recoge en el articu-
lo 11 de dicha Ley.»

JUSTIFICACION

Puesta en valor de los avances que supuso la Ley de
Cohesioén y Calidad para concrecion posterior de la car-
tera de servicios de salud publica.

ENMIENDA NUM. 43

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 1
De modificacion.

Se modifica el articulo 1, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 1. Objeto de la Ley.

Esta Ley tiene por objeto establecer las bases para
que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de
salud posible a través de las politicas, programas, servi-
cios, y en general actuaciones de toda indole desarro-
lladas por los poderes publicos, empresas y organiza-
ciones ciudadanas con la finalidad de actuar sobre los
procesos y factores que mds influyen en la salud, y asi
prevenir la enfermedad y proteger y promover la salud
de las personas, tanto en la esfera individual como en la
colectiva.

A los efectos de la presente Ley, se establecerd una
cartera de servicios con un conjunto de actuaciones y
programas, bdsicos y comunes.»

JUSTIFICACION

Se pretende garantizar la efectividad de los objeti-
vos de esta Ley.
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ENMIENDA NUM. 44

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 3
De adicion.

Se anade un nuevo punto g) al articulo 3, que queda
redactado del siguiente modo:

«g) Principio de seguridad. Las actuaciones en
materia de salud publica se llevaran a cabo previa cons-
tatacion de su seguridad en té€rminos de salud».

JUSTIFICACION

Se pretende garantizar la efectividad de los objeti-
vos de esta Ley.

ENMIENDA NUM. 45

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 4
De modificacion.

Se modifica el articulo 4, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 4. Derecho a la informacion.

Los ciudadanos, directamente o a través de las orga-
nizaciones en que se agrupen o que los representen, tie-
nen derecho a ser informados, con las garantias y, en su
caso, con las limitaciones previstas en la normativa
vigente, en materia de salud publica por las Adminis-
traciones competentes. Este derecho comprende en
todo caso, los siguientes:

a) Recibir informacién sobre los derechos que les
otorga esta Ley, asi como sobre las vias para ejercitar
tales derechos.

b) Recibir informacién sobre las actuaciones y
prestaciones de salud publica, su contenido y la forma
de acceder a las mismas.

¢) Recibir, sin dilacién, informacion sobre riesgos
biolégicos, quimicos, fisicos, medioambientales, cli-
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maticos o de otro carécter, relevantes para la salud de la
poblacién y sobre su impacto, tenga este riesgo cardcter
inmediato u ocurra a lo largo del tiempo.

d) Recibir informacién sobre programas y calen-
dario vacunal tnico.

e) Recibir informacién fluida y sistemadtica en los
supuestos de epidemias y pandemias.

f) Recibir informacién debidamente adaptada
cuando se trate de colectivos de mayor sensibilidad, en
especial nifios, personas mayores o personas con disca-
pacidad.»

JUSTIFICACION

Mayor concrecion de los dmbitos en los que se debe
desarrollar el derecho a la informacion.

ENMIENDA NUM. 46

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 6
De modificacion.

Se afade un nuevo apartado 4, al articulo 6, que
queda redactado del siguiente modo:

«4. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad establecerd, previo acuerdo del Consejo Inter-
territorial del Sistema Nacional de Salud, el desarrollo
del articulo 11 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud
mediante una cartera de servicios, basica y comtn en el
ambito de la salud publica, para todas las Comunidades
Auténomas, que proporcione una oferta de calidad y
unifique los criterios en la prevencién de enferme-
dades.»

JUSTIFICACION

En aras a reforzar la cohesién en salud publica, es
imprescindible establecer una cartera de servicios de
salud publica comun a todas las Comunidades Auténo-
mas.
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ENMIENDA NUM. 47

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 6 bis
De adicidn.

Se anade un nuevo articulo 6 bis, con el siguiente
texto:

«Articulo 6 bis. Derecho de acceso a las pres-
taciones de salud publica a través de la cartera de
servicios.

1. Se garantiza a los ciudadanos el derecho a la
prestacién de salud publica a través de la cartera de
servicios bdsica y comun.

2. Alos efectos de la presente Ley, se considera la
prestacion de salud publica como el conjunto de inicia-
tivas organizadas por las Administraciones Publicas
para preservar, proteger y promover la salud de la
poblacién a través de acciones colectivas o sociales,
mediante una combinacidn de ciencias, habilidades y
actitudes.

3. La prestacion de salud publica comprenderd las
siguientes actuaciones:

a) Lainformacion y vigilancia epidemiolégica.

b) La proteccién de la salud.

¢) Lapromocién de la salud.

d) La prevencién de las enfermedades y de las
deficiencias.

e) La vigilancia y control de los posibles riesgos
para la salud derivados de la importacion, exportacion
o transito de mercancias y del trafico internacional de
viajeros, por parte de la Administracidn sanitaria com-
petente.

f) La promocién y protecciéon de la sanidad
ambiental.

g) La promocién y proteccion de la salud laboral,
con especial consideracion a los riesgos y necesidades
especificos de las trabajadoras.

h) La promocién de la seguridad alimentaria.

4. La prestacion de salud ptblica, en todas sus
modalidades, se llevard a cabo con caricter de integra-
lidad, e incluird, cuando menos, un calendario vacunal
Unico y programas de cribado poblacional bédsico y
comunes. Asimismo la cartera de servicios de salud
publica incluird: las competencias estatales en Seguri-
dad Alimentaria y Nutricion; la gestién de las alertas
mediante el Centro de Alertas y Emergencias Sanita-
rias; los servicios prestados por los centros de salud
publica adscritos a la Agencia; los relativos a la identi-
ficacion, evaluacién, gestiéon y comunicacién de los
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riesgos para la salud de la poblacion derivados de ries-
gos ambientales incluyendo productos quimicos; la
gestion del Registro Oficial de Biocidas; la representa-
cién nacional sanitaria en la Agencia Europea de Sus-
tancias y Mezclas Quimicas y los organismos interna-
cionales relacionados; el apoyo a las politicas
coordinadas de mitigacién y adaptacion relacionadas
con el cambio climético; las recomendaciones preventi-
vas y de promocidén de la salud para la poblacién; la
cooperacion interterritorial mediante redes de centros y
de expertos necesarios para el ejercicio de las compe-
tencias y responsabilidades en materia de sanidad exte-
rior y salud internacional.

A tal efecto, se garantizard una financiacién adecua-
da para alcanzar los objetivos que se definan. Junto
ello, se disefiaran unos indicadores de resultados eva-
luables, en términos de beneficios en salud, por la apli-
cacion de la cartera de servicios.»

JUSTIFICACION

Garantia de la universalizacion del derecho a las
prestaciones y a los servicios de Salud Publica.

ENMIENDA NUM. 48

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 7
De modificacion.

Se modifica el apartado 2 del articulo 7, que queda
redactado del siguiente modo:

«2. La informacién personal que se emplee en las
actuaciones de salud publica se regird por lo dispuesto
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica regula-
dora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documenta-
cién Clinica y en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos.»

JUSTIFICACION

Referencia necesaria a la norma que regula la pro-
teccion de datos.



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

ENMIENDA NUM. 49

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 9
De modificacion.

Se modifica el articulo 9, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 9. Deber de comunicacion.

1. Las personas que conozcan hechos, datos o cir-
cunstancias que pudieran constituir un riesgo o peligro
grave para la salud de la poblacién los pondran en cono-
cimiento de las autoridades sanitarias, que velaran por
la proteccion debida a los datos de cardcter personal,
sin perjuicio de las disposiciones especificas aplica-
bles.»

JUSTIFICACION

Se trata de garantizar las especialidades que pueden
darse en relacion a determinados dmbitos, en particular
al sector alimentario.

ENMIENDA NUM. 50

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 10
De modificacion.

Se modifica el articulo 10, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 10. Informacién puablica sobre ries-
gos para la salud de la poblacion.

Sin perjuicio de las competencias que corresponden
a otras autoridades publicas, las administraciones sani-
tarias informaran sobre la presencia de riesgos especifi-
cos para la salud de la poblacion. Esta informacion,
incluird una valoracién de su impacto en la salud y de
las medidas que adopten las administraciones sanitarias
al respecto. Y todo ello, sin perjuicio de las disposicio-
nes especificas aplicables.»
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JUSTIFICACION

Se trata de garantizar las especialidades que pueden
darse en relacion a determinados dmbitos, en particular
al sector alimentario.

ENMIENDA NUM. 51

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 11
De modificacion.

Se modifica el articulo 11, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 11. Colaboracion en salud publica e
imparcialidad en las actuaciones sanitarias.

Las administraciones sanitarias exigirdn transparen-
cia e imparcialidad a las organizaciones cientificas y
profesionales y a las personas expertas con quienes
colaboren en las actuaciones de salud publica, incluidas
las de formacion e investigacion.

A estos efectos, serd publica la composicién de los
comités o grupos que evalien acciones o realicen
recomendaciones de salud publica, los procedimien-
tos de seleccidn, la declaracion de intereses de los
intervinientes, asi como los dictdimenes y documentos
relevantes, salvo las limitaciones previstas por la nor-
mativa vigente.

Se desarrollardn reglamentariamente los requisitos
para la declaracién de conflicto de intereses por parte
de los expertos y representantes de las organizaciones
cientificas y profesionales que compongan los comités
0 grupos que evalien acciones o realicen recomenda-
ciones de salud publica.»

JUSTIFICACION

Necesidad de reforzar las garantias de imparcialidad
de los expertos y representantes de organizaciones que
participen en comités o grupos que evalien acciones o
realicen recomendaciones de salud publica.
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ENMIENDA NUM. 52

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 12
De modificacion.

Se modifica el articulo 12, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 12. De la vigilancia en salud publica.

1. Lavigilancia en salud ptblica es el conjunto de
actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar y
difundir informacion relacionada con el estado de la
salud de la poblacién y los factores que la condicionan,
con el objeto de fundamentar las actuaciones de salud
publica.

2. Sin perjuicio de las competencias que corres-
pondan a otras autoridades y de lo dispuesto en la legis-
lacién especifica aplicable, la vigilancia de salud publi-
ca tomard en cuenta, al menos, los siguientes factores:

1.°  Los condicionantes sociales y las desigualda-
des que incidan en la salud.

2.° Los riesgos ambientales y sus efectos en la
salud, incluida la presencia de los agentes contaminan-
tes en el medio ambiente y en las personas.

3.° Losriesgos alimentarios.

4.° Los problemas de salud relacionados con el
trabajo.

5. Las enfermedades no transmisibles.

6.° Las enfermedades transmisibles.

7.° Los problemas de salud relacionados con el
transito internacional de viajeros y bienes.

8.° Las lesiones y la violencia.

9.° Otros problemas para la salud publica de los
que se tenga constancia.

3. Asimismo, la vigilancia en salud puiblica requie-
re contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta
répida para la deteccién y evaluacién de incidentes,
riesgos, sindromes, enfermedades y otras situaciones
que pueden suponer una amenaza para la salud de la
poblacién.

4. Las comunidades auténomas, las ciudades de
Ceuta y Melilla y las Entidades locales asegurardn en el
dmbito de sus competencias que los respectivos siste-
mas de vigilancia en salud puiblica cumplen en todo
momento con las previsiones de esta ley. Asimismo,
habran de proporcionar la informacion que establezca
la normativa nacional e internacional, con la periodici-
dad y desagregacién que en cada caso se determine.

5. Como instrumento prioritario al servicio de las
actividades de vigilancia, se establece un sistema de
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informacién de salud publica, integrado por indicado-
res basados en los criterios de la Organizaciéon Mundial
de la Salud y de la Unién Europea.»

JUSTIFICACION

La enmienda relativa al apartado 2 responde a la
existencia de una normativa especifica que regula la
informacion que habran de dar las autoridades compe-
tentes [Reglamento (CE) 178/2002].

La inclusién de un nuevo apartado 5 responde a la
necesidad de adaptar nuestro sistema de informacién
de salud publica a los indicadores basados en los crite-
rios de la OMS y de la UE.

ENMIENDA NUM. 53

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 13
De modificacion.

Se modifica el articulo 13 que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 13. Articulacion de la vigilancia en
salud publica.

1. Corresponde a la Administraciéon General del
Estado, a las comunidades auténomas, a las ciudades
de Ceuta y Melilla y a la Administracién local, en el
ambito de sus competencias, la organizacion y gestion
de la vigilancia en salud publica.

2. Corresponde al Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud asegurar la cohesién y calidad
en la gestion de los sistemas de vigilancia en salud
publica.

3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas
de vigilancia se articulard la Red de Vigilancia en Salud
Publica, en la que participardn los servicios y los nive-
les asistenciales correspondientes, en particular, la
Atencion Primaria y los de medicina preventiva y salud
publica, y cuya configuracién y funcionamiento serdn
determinados reglamentariamente.

4. Para facilitar las actuaciones de vigilancia, el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad podra,
con el acuerdo de las Comunidades Auténomas, desig-
nar 6rganos o unidades especializados en los diferentes
sistemas o redes del Sistema Nacional de Salud.»
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JUSTIFICACION

Garantia de la vigilancia en salud publica en los
hospitales y en los centros de atencion especializada y
aprovechamiento de los sistemas y redes del SNS para
las actuaciones de vigilancia.

ENMIENDA NUM. 54

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 14
De modificacion.

Se modifica el articulo 14 que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 14. De las competencias en Vigilan-
cia en Salud Publica del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, sin perjuicio de la legislacion especi-
fica aplicable, las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica:

a) La organizacion y gestion de alertas de cardcter
suprautonémico o que puedan trascender del territorio
de una comunidad auténoma.

b) La organizacién y gestién de alertas que proce-
dan de la Unién Europea, la Organizacién Mundial de
la Salud y demas organismos internacionales y, espe-
cialmente, de aquellas alertas contempladas en el
Reglamento Sanitario Internacional vigente, en coordi-
nacién con las Comunidades Auténomas y las ciudades
de Ceuta y Melilla.

c) Lasprevistasenel articulo 65 de la Ley 16/2003,
de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

d) Lacoordinaciény evaluacion de la Red de Vigi-
lancia en Salud Publica.

e) Velar para que los criterios utilizados en la vigi-
lancia sean homogéneos, estén homologados y por la
oportunidad, pertinencia y calidad de la informacién.

f) El disefio y la ejecucion de una encuesta perio-
dica de salud de la poblacién, en coordinacién con las
comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla,
que deberd incluir muestras biolégicas y mediciones
ambientales.
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g) La coordinacion y gestiéon de los intercambios
de la informacién correspondiente a la vigilancia tanto
en el dmbito nacional como en el dmbito de la Unién
Europea, de la Organizacién Mundial de la Salud y
demads organismos internacionales relacionados con la
salud publica.

h) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la
poblacién en el caso de que las Autoridades sanitarias
emitieran comunicados o recomendaciones en contex-
tos de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos
inciertos que pudiesen afectar a mas de una comunidad
auténoma. A estos efectos las Autoridades sanitarias
informardn al Ministerio.»

JUSTIFICACION

Contemplacion de la legislacién existente y mejora
de las encuestas periddicas en salud.

ENMIENDA NUM. 55

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 15
De adicién.

Se modifica el articulo 15 que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 15. La promocion de la salud.

(..)

2. Las actuaciones de promocién de la salud pres-
tardn especial atencion a los dmbitos educativo, sanita-
rio, sociosanitario, laboral y local, siendo prioritarias
las actuaciones en hospitales, guarderias, residencias y
centros de dia para personas mayores o con discapaci-
dad. Para ello se facilitard el aprendizaje de conductas
encaminadas a la elaboracién y puesta en marcha de
politicas saludables a través de la educacién para la
salud.»

(...)

JUSTIFICACION

Ampliacion de los dmbitos de actuacién en la pro-
mocién de la salud. La introduccién de la educacion
para la salud como elemento armonizador en la promo-
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cién y prevencion de la salud, es de interés, ya que, la
educacién para la salud es una combinacién de expe-
riencias de aprendizaje destinadas a facilitar los cam-
bios voluntarios de comportamiento saludable.

ENMIENDA NUM. 56

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 17
De modificacion.

Se modifica el articulo 17 que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 17. Comunicacion en salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias velaran por que
la informacién sobre salud dirigida al publico sea veraz
y cumpla con las previsiones de esta ley, especialmente
cuando sea difundida a través de los medios de comuni-
cacion social.

2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad pondra a disposicién de los medios de comu-
nicacién y otras organizaciones sociales los criterios de
buenas précticas a que se refiere el articulo 15.3, a fin
de que alcancen su maxima difusién.

3. Los poderes publicos, en el ambito de sus com-
petencias, realizardn un control de la publicidad comer-
cial para que se ajuste a criterios de veracidad en lo que
atafie a la salud, asi como de recomendaciones publicas
sobre la salud.

4. Las Administraciones publicas sanitarias, con
la cooperacién de las corporaciones profesionales,
sociedades cientificas y agentes sociales, colaboraran
con los medios de comunicacién para difundir reco-
mendaciones sobre salud publica.

5. Las Administraciones publicas que desarrollen
acciones en materia de comunicacion en salud velardn
por que la informacidn esté adaptada social, cultural y
lingiifsticamente a aquellos sectores de la poblacién
destinatarios de la misma.

6. Las Administraciones publicas velaran por una
informacién veraz y accesible de los programas de
vacunacion.»

JUSTIFICACION

Cooperacion de otros agentes del sector, ademas de
las Administraciones sanitarias en las recomendaciones
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sobre salud publica, asi como garantia de la adecuada
comunicacién relativa a las vacunas y a las campaiias
de comunicacion.

ENMIENDA NUM. 57

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 18
De modificacion.

Se modifica el articulo 18 que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 18. La prevencion de problemas de
salud.

1. La prevencion tiene por objeto reducir la inci-
dencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesio-
nes y discapacidades en la poblacién y atenuar sus con-
secuencias negativas mediante politicas acordes con los
objetivos de esta ley y de cualesquiera otras disposicio-
nes aplicables.

2. Las Administraciones Publicas, en el ambito de
sus respectivas competencias:

a) Dirigirdn las acciones preventivas sobre los
determinantes de la salud, entendiendo por tales los
factores sociales, econémicos, laborales, culturales,
biolégicos y ambientales que influyen en la salud de las
personas.

b) Impulsardn otras acciones de prevencidn pri-
maria, como la vacunacién, que se complementarian
con acciones de prevencion secundaria como son los
programas de deteccion precoz de la enfermedad.

¢) Desarrollardn programas de prevencion dirigi-
dos a todas las etapas de la vida de las personas, con
especial énfasis en la infancia y la vejez.

d) Fomentardn la prevencién informando a la
poblacidén de los beneficios de la misma.

e) Podran requerir, de acuerdo al procedimiento
que se establezca reglamentariamente, el cese de aque-
llas practicas sanitarias preventivas que se haya demos-
trado son ineficaces o innecesarias.

3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud acordara:

a) Un calendario unico de vacunas en Espaiia,
que sera periddicamente revisado y actualizado. Las
comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y
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Melilla s6lo podran modificarlo por razones epide-
miolégicas objetivables. Dicho calendario fijard, a
propuesta de la Comisién Nacional de Asesoramiento
Vacunal, las vacunas incluidas, la dosificacién y las
franjas etarias.

b) Lalista de acciones preventivas poblacionales e
individuales que son recomendables.

¢) Desarrollardn programas de prevencion dirigi-
dos a todas las etapas de la vida de las personas, con
especial énfasis en la infancia y la vejez.

c bis) Las acciones informativas que resulten pre-
cisas, en especial las relativas a la prevencion de enfer-
medades y a vacunacioén, segin principios de transpa-
rencia y veracidad.

d) La valoracion periddica de los programas pre-
ventivos comunes, la inclusién de nuevos programas o
la suspension de aquellos que no cumplan los objetivos
para los que fueron disefiados.

4. Los municipios, de acuerdo con lo dispuesto
en la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las
Bases del Régimen Local, y en la Ley 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad, leyes de proteccién de
consumidores y usuarios y otras leyes generales de
las comunidades auténomas o sectoriales sanitarias
especificas, y podrdn participar de forma activa en la
prestacién de servicios de salud publica en su dmbito
territorial.»

JUSTIFICACION
Reconocimiento del papel de las entidades locales

en la proteccién de la salud y necesidad de impulsar un
calendario unico de vacunacién.

ENMIENDA NUM. 58
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso
Al articulo 18 bis (nuevo)

De adicién.

Se modifica un nuevo articulo 18 bis, con el siguien-
te texto:

«Articulo 18 bis.
vacunacion:

Actuaciones en materia de

1. Dentro de la cartera de servicios de la presta-
cion de Salud Publica establecida en la Ley de Cohe-
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sién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, y con-
forme también a lo previsto en el catilogo de
prestaciones, estard incluida la vacunacién como herra-
mienta preventiva prioritaria.

2. Igualmente, a los efectos de la Ley 29/2006,
de 26 de julio, Garantias y Uso Racional de los Medi-
camentos y Productos Sanitarios, las vacunas se regula-
rdn por lo dispuesto en dicha ley en atencién a su con-
dicién de medicamentos especiales.

3. Las vacunas serdn incluidas en el calendario
vacunal tnico, de acuerdo con el Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, mediante Real
Decreto. Las modificaciones del Calendario vacunal
unico se llevardn a cabo por el mismo procedimiento y
con una antelacion minima de seis meses, salvo causa
excepcional derivada de situaciones sobrevenidas de
crisis sanitaria.

4. Las Comunidades Autonomas, en atencion a
razones justificadas de salud publica, podrdn incorpo-
rar a su actuacion en este ambito, otras vacunas como
prestacion complementaria.

En todo caso, la implantacion de estas vacunas
requerird al pleno cumplimiento del calendario vacunal
Unico y contar con financiacion propia.

5. Se establecerd un plan de farmacovigilancia de
vacunas que se actualizard periddicamente.

6. EI Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, promovera anualmente
campafias informativas sobre vacunacion, con especial
atencion a centros escolares, Asociaciones de Padres de
Alumnos, Centros de Dia, Residencias de Mayores,
Centros Sanitarios y Asociaciones de Pacientes y de
personas con discapacidad.

7. Se establecerdn medidas para garantizar la
calidad, eficacia y seguridad de las vacunas en cuanto
a su transporte y manejo, de conformidad con las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud.

8. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, aprobara guias de infor-
macién sobre vacunas, en colaboracion con Sociedades
Cientificas y Organizaciones Profesionales.»

JUSTIFICACION

Necesaria definicién de las actuaciones y garantias
en materia de vacunacion.
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ENMIENDA NUM. 59 Se modifica el titulo del articulo 22 y el apartado 1 y
el i), que queda redactado del siguiente modo:
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario «Articulo 22. De la colaboracion entre las acti-
Popular en el Congreso vidades asistenciales y de salud publica.
Al articulo 21

De modificacion.

Se modifica el articulo 21, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 21. La prevencion de enfermedades y
la promocion de la salud en los servicios sanitarios.

1. El conjunto de los servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud contribuird al desarrollo
integral de los programas de prevencién y promocion,
en coordinacién con las estructuras de salud publica.

2. Las administraciones sanitarias establecerdn
procedimientos para una coordinacién efectiva de las
prestaciones de salud publica realizadas en atencién
primaria y en atencion especializada, asi como la cola-
boracién de las oficinas de farmacia.

También se garantizard la coordinacién con los
servicios de Salud Laboral.

3. Las administraciones sanitarias estableceran
procedimientos de vigilancia de salud publica que per-
mitan evaluar las actuaciones de prevencion y promo-
cion de la salud en el ambito asistencial, manteniendo
la correspondencia entre las poblaciones atendidas por
equipos de atencién primaria, atencién especializada y
los servicios de salud publica de un 4rea determinada,
ajustandose a lo dispuesto sobre las dreas sanitarias en
el articulo 56 de la Ley 14/1986, del 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad.»

JUSTIFICACION

Implicacién de las farmacias, como establecimien-
tos imbricados en el &mbito de la atencion primaria, asi
como de los servicios de Salud Laboral por su especial
cercania con los trabajadores y para preservar el medio
ambiente laboral.

ENMIENDA NUM. 60

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 22

De modificacion.
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1. Las Administraciones sanitarias adoptaran las
medidas necesarias para que las actividades asistenciales
y de salud publica desarrollen las siguientes acciones:

(..

1) Desarrollar los mecanismos de coordinacion
necesarios entre atencién primaria y atencién hospita-
laria con sus servicios de prevencion de riesgos labora-
les y los de medicina preventiva.»

(...)

JUSTIFICACION

Mejoras técnicas para contemplar actividades de
distinto tipo que inciden en salud publica.

ENMIENDA NUM. 61

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 23
De modificacion.

Se modifica el articulo 23, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 23. De la colaboracion de otros dis-
positivos sanitarios con la salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias podran prever
la colaboracién de las oficinas de farmacia, centros de
veterinaria o de otros servicios sanitarios comunitarios
en los programas de salud publica, sin perjuicio de las
competencias establecidas en la legislacion especifica
aplicable.

2. Las administraciones podran, sin perjuicio de lo
dispuesto en la legislacion especifica aplicable habilitar
a estos servicios para realizar las siguientes acciones:

a) Participar en los programas y estrategias de
salud publica que disefien los servicios de salud piblica
de nivel local, autonémico y estatal.

b) Realizar actividades de promocién de la salud y
prevencién de enfermedades.
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¢) Desarrollar actividades en sanidad animal,
especificamente aquellas que contribuyen a prevenir
zoonosis y otros problemas relacionados de relevancia
para la salud de la poblacién.»

JUSTIFICACION

Si se establece que los centros veterinarios o de
otros servicios sanitarios desarrollen actividades en
sanidad animal, es necesario que se respeten los princi-
pios y garantias de la legislacion especifica. Habrdn de
tenerse en cuenta las competencias atribuidas a la
Direccién General de Salud Piblica y Sanidad Exterior
y, en el dmbito alimentario, las competencias atribuidas
ala AESAN.

ENMIENDA NUM. 62

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 28
De modificacion.

Se modifica el apartado 1 del articulo 28, que queda
redactado como sigue:

«1. En el caso de que de acuerdo con las leyes se
requiera autorizacion sanitaria previa o la inscripcion
obligatoria en un registro, se estard a lo en ellas previsto,
sin perjuicio de las disposiciones especificas aplicables.

(.o»

JUSTIFICACION

Existencia de legislacion especifica en los distintos
ambitos de la salud publica.

ENMIENDA NUM. 63

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 31

De modificacion.

23

Se afiade un nuevo parrafo al articulo 31, con el
siguiente texto:

«Articulo 31. Salud laboral.

(..)

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
impulsard, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, el Centro de Referencia
de Enfermedades Profesionales.»

JUSTIFICACION

Destinacion de los recursos a una realidad cada vez
mads presente, como es el caso de las enfermedades pro-
fesionales.

ENMIENDA NUM. 64

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 32
De modificacion.

Se introduce una nueva letra h, al apartado 2 del ar-
ticulo 32, pasando la letra h del texto original a ser la
letra i). Queda redactado como sigue:

«Articulo 32. La actuacion sanitaria en el ambi-
to de la salud laboral.

(...)

2. La autoridad sanitaria, de forma coordinada con
la autoridad laboral, llevara a cabo las siguientes actua-
ciones, ademas de las ya establecidas normativamente:

(...)

h) Colaborar con los Servicios de Salud, especial-
mente en caso de pandemias u otras crisis sanitarias, asi
COmo en acciones preventivas.

(..)»
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JUSTIFICACION
Necesaria colaboracion de las autoridades laborales

y sanitarias en el caso de pandemias u otras crisis sani-
tarias.

ENMIENDA NUM. 65
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso
Al articulo 34

De modificacion.

Se afiade un nuevo apartado, 4, al articulo 34, con el
siguiente texto:

«4. Laintegracion de resultados de dichas evalua-
ciones en el sistema de informacién de salud publica y
en la Red de Vigilancia.»

JUSTIFICACION

Mayor eficacia en la evaluacién del impacto en
salud.

ENMIENDA NUM. 66
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso
Al articulo 35

De modificacion.

Se modifica el articulo 35, que queda redactado del
siguiente modo:

«Articulo 35. Finalidad de la sanidad exterior.
1. En el ejercicio de la competencia estatal de
sanidad exterior, corresponde al Ministerio de Sanidad,

Politica Social e Igualdad:

a) Organizar y garantizar la prestacion y calidad
de los controles sanitarios de bienes a su importacion o
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exportacion en las instalaciones de las fronteras espa-
folas y en los medios de transporte internacionales, as{
como de los transportados por los viajeros en el transito
internacional.

b) Organizar y garantizar la prestacion de la aten-
cidén sanitaria del trinsito internacional de viajeros, de
la prevencion de las enfermedades y lesiones del viaje-
ro y de los servicios de vacunacidn internacional. A
estos efectos, podrd establecerse la colaboracién con
las Comunidades Auténomas, mediante encomienda de
gestion, de modo que la vacunacién se haga méds acce-
sible a los ciudadanos.

¢) Articular la vigilancia de sanidad exterior.

d) En el ejercicio de estas competencias se obser-
vardn las disposiciones especificas aplicables a tal
efecto.

2. Lo dispuesto en el presente capitulo se entiende
sin perjuicio de las competencias que en materia de
relaciones internacionales corresponden al Ministerio
de Asuntos Exteriores y de Cooperacion, con el que se
establecerd la oportuna coordinacién.»

JUSTIFICACION

Se trata de facilitar el acceso a la vacunacién con-
tando con los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas.

ENMIENDA NUM. 67

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 37
De modificacion.

Se modifica el apartado 3 del articulo 37, que queda
redactado del siguiente modo:

«3. Podrén requerir la presentacion de las autori-
zaciones y las certificaciones que sean exigidas por las
disposiciones aplicables, en todo lo relacionado con sus
actuaciones.

(..o»
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JUSTIFICACION

En el ejercicio de esta facultad deberan exigirse las
autorizaciones y certificaciones que se establezcan en
la legislacion aplicable, y no las necesarias, ya que es
un término mas indefinido.

ENMIENDA NUM. 68

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 39
De modificacion.

Se modifica el apartado 3 del articulo 39 y se afiade
un nuevo punto 4, quedando redactado del siguiente
modo:

«Articulo 39. Sistema de Informacion en Salud
Publica.

(...)

3. Elsistema de informacion en salud ptblica inte-
grard como minimo lo siguiente:

a) Las estadisticas, registros y encuestas que
midan los condicionantes de la salud: educacién, cober-
tura vacunal, situacion social, situacion laboral, entorno
fisico y medioambiental, incluyendo los cambios en el
clima, seguridad, demografia, economia, servicios,
recursos sanitarios, presencia de contaminantes en las
personas y cualquier otra variable que el conocimiento
cientifico y las necesidades de la Administracion sani-
taria hagan necesaria.

b) Las estadisticas, registros y encuestas que
midan la salud, la calidad de vida y el bienestar de la
poblacién.

¢) La informacién sobre politicas y sobre actua-
ciones de salud publica en todos los dmbitos de accién.

4. Los contenidos de la informacién se articulardn
en funcién de indicadores basados en los criterios y
recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la
Salud y la Unién Europea, que seran objeto de revision
y actualizacién periddica.»
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JUSTIFICACION

Conveniente adaptacion los contenidos del sistema
de informacién en Salud Publica a los criterios de la
OMS y de la UE.

ENMIENDA NUM. 69

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 40
De modificacion.

Se modifica el articulo 40, quedando redactado del
siguiente modo:

«Articulo 40. Organizacion de los sistemas de
informacién.

(...)

2. De acuerdo con la Ley Orgénica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal, las Administraciones sanitarias no precisaran
obtener el consentimiento de las personas afectadas
para los fines de los sistemas de informacién y en la
obtencioén, tratamiento, almacenamiento y cesion de
datos personales de salud a otras Administraciones
publicas sanitarias con fines de ser tratados en la tutela
de la salud de la poblacidén, cuando ello sea estricta-
mente necesario y asi se determine reglamentariamente
o por resolucién motivada por la autoridad sanitaria.

3. Las personas publicas o privadas responsables
de bases y ficheros que contengan datos de caricter
personal los cederdn a la autoridad sanitaria, cuando les
sean requeridos por resultar necesarios para la toma de
decisiones en salud ptblica, de conformidad con lo
establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Perso-
nal.

Excepto en los casos previstos en el apartado 2, el
acceso a las historias clinicas por razones de salud
publica requiere la disociacién previa de los datos que
permitan identificar la persona titular, salvo que ésta
haya dado previamente su consentimiento a la cesion,
de acuerdo con lo establecido en la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia de
Informacién y Documentacién Clinica.»
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JUSTIFICACION

Necesaria regulacion del tratamiento de los datos de
los pacientes y de los supuestos en los que las autorida-
des sanitarias no tendrdn que obtener autorizacién de los
pacientes por razones de primer orden de salud publica.

ENMIENDA NUM. 70

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 43
De modificacion.

Se modifica el titulo y los apartados 1, 2 y 3 del ar-
ticulo 43, que quedan redactados del siguiente modo:

«Articulo 43.
publica.

Planes estratégicos de salud

1. Los Planes estratégicos de salud publica, sin
perjuicio de los que puedan aprobar las comunidades
auténomas, tienen por finalidad propiciar que la salud
y la equidad en salud se consideren en todas las politi-
cas publicas y facilitar la accién intersectorial en esta
materia.

2. Los Planes definirdn las dreas de actuacién
sobre los factores condicionantes de la salud.

3. Los Planes estratégicos de salud publica, que
serdn aprobados por el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, serdn evaluados con periodici-
dad bienal.»

JUSTIFICACION

Mayor rigor en la denominacién de las acciones.

ENMIENDA NUM. 71
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 43 bis (nuevo)

De adicion.
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Se anade un nuevo articulo 43 bis, con el siguiente
texto:

«Articulo 43. Creacion de la Comision Intermi-
nisterial de Salud Publica.

1. Se crea la Comisién Interministerial de Salud
Publica, érgano colegiado responsable de la coordina-
cidn de las politicas y medidas adoptadas por los depar-
tamentos ministeriales que, sin ser necesariamente de
cardcter sanitario, abordan asuntos que pueden tener un
impacto en la salud de la poblacién.

2. La Comisién Interministerial de Salud Puablica
tendrd como finalidad garantizar el derecho a la protec-
cion de la salud en todas las acciones del Gobierno.

3. La Comisién Interministerial de Salud Publica
realizard la evaluacién y seguimiento de los Planes
Estratégicos de salud publica.

4. Su composicién y funcionamiento se determi-
nardn reglamentariamente.»

JUSTIFICACION

El carécter transversal de la salud publica hace acon-
sejable que una Comisién Interministerial coordine las
politicas y las medidas adoptadas por los distintos
departamentos ministeriales.

ENMIENDA NUM. 72

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 44 bis (nuevo)
De adicion.

Se propone la adicién de un nuevo articulo 44 bis,
que tendrd la siguiente redaccion:

«Articulo 44 bis. Plan Nacional de prevencion y
control de enfermedades nosocomiales.

Corresponde al Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, en el marco del Consejo Interterrito-
rial del Sistema Nacional de Salud, la elaboracion de
un Plan Nacional de prevencién y control de enferme-
dades nosocomiales que contemple al menos:

— La creacién de un Comité nacional y sus homo-
logos autondmicos, de cardcter multidisciplinar, encar-
gados de definir la estrategia y los planes de accién
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necesarios para la reduccion de la enfermedad nosoco-
mial. Estos Comités velardn, no sélo por el desarrollo
de la estrategia y planes de accién , sino también por su
cumplimiento a nivel Nacional y Autonémico.

La ejecucion de la estrategia y los planes de accién
se desarrollard en cooperacién con las Comisiones de
Control de Infeccion de los centros sanitarios.

Dichos Comités se encargardn asi mismo del desa-
rrollo de una Guia de Buenas Précticas para los profe-
sionales sanitarios en la prevencion y control de la
enfermedad nosocomial.

— El establecimiento de un sistema tnico de vigi-
lancia y reporte de infecciones en todos los centros
sanitarios espafioles, utilizando indicadores armoniza-
dos por la Unién Europea, que permitan su compara-
cibén a nivel nacional e internacional.

— El establecimiento de objetivos anuales de obli-
gado cumplimiento, para dichos indicadores, en los
centros sanitarios.

— Promocién del uso prudente de agentes antimi-
crobianos en la medicina.

— Prevencidn de la transmisién cruzada de orga-
nismos multirresistentes a antibidticos en los centros
sanitarios, mediante la utilizacioén de sistema de vigi-
lancia activa.

— El procedimiento de divulgacién de la estrategia
y planes de accién al personal y los pacientes del Siste-
ma Nacional de Salud.

— Programas de formacion al personal sanitario.

— La financiacioén suficiente para asegurar la eje-
cucidn del Plan, incluyendo recursos humanos, mate-
riales y estructurales.»

JUSTIFICACION

Necesidad de una mayor coordinacion estratégica
nacional de la prevencion de infecciones adquiridas en
el ambito hospitalario, para la mejora de la seguridad
de los pacientes y de los profesionales sanitarios.

ENMIENDA NUM. 73

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 45

De modificacion.
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Se modifica el punto 2 del articulo 45, con el siguien-
te texto:

«2. La salud publica tiene cardcter multidiscipli-
nar, y los profesionales que actien en este 4mbito tie-
nen el derecho y el deber de seguir una formacion con-
tinua, que ademds deberd ser adecuada a su nivel de
responsabilidad y competencia para garantizar el desa-
rrollo profesional contenido en los articulos 40 al 43 de
la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del Sistema Nacional de Salud y articulos 37 al 39 de la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias.»

(...)

JUSTIFICACION

Para favorecer la consecucién de los objetivos de
esta Ley es necesario contar con una adecuada prepara-
cién y de recursos humanos disponibles, en especial en
las materias mds sensibles para promocionar avances
en este ambito.

ENMIENDA NUM. 74

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 49
De adicion.

Se afiade un punto 5 al articulo 49, con el siguiente
texto:

«5. Corresponde a la Autoridad Sanitaria Estatal
ejercer las funciones de Alta Inspeccién como garantia
y verificacién del cumplimiento de las competencias de
las Comunidades Auténomas y de la Administracion
General del Estado en materia de sanidad.»

JUSTIFICACION

Se trataria de reforzar el papel de coordinacion que
tiene la Autoridad Sanitaria estatal en el ambito de la
salud publica, recogiendo las funciones que le otorga la
Ley 26/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, en sus articulos 76 y
siguientes y el Real Decreto 263/2011, de 28 de febre-
ro, articulo 9.1, letra d), por el que se desarrolla la
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estructura orgdnica bdsica del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

ENMIENDA NUM. 75

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

A la Disposicién derogatoria dnica, apartado 2
De supresion

Se suprime el apartado 2 de la Disposicion deroga-
toria Unica. Derogacién normativa.

JUSTIFICACION

El articulo 66 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, res-
ponde a un planteamiento mas ambicioso que el conte-
nido en el Proyecto de Ley General de Salud Publica,
en particular en lo relativo a las referencias normativas
de la Unién Europea y a la promocién de una actuacién
mads intensa en la cooperacién y coordinacion entre la
Administracion General del Estado y las Comunidades
Auténomas.

ENMIENDA NUM. 76

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Popular en el Congreso

Al articulo 44
De modificacion.

Se modifican los apartados 1 y 3 del articulo 44, que
quedan redactados del siguiente modo:

«Articulo 44. Creaciéon y composicion del Con-
sejo Asesor de Salud Publica.

1. Se crea el Consejo Asesor de Salud Publica
como 6rgano colegiado de consulta y participacion,
adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, en el que estdn representados los Departa-
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mentos de la Administracién General del Estado cuyas
politicas inciden en la salud y aquellos otros organis-
mos y organizaciones que aseguren una adecuada
gobernanza del sistema, en especial las corporaciones
profesionales sanitarias, las sociedades cientificas, los
agentes sociales, las asociaciones de pacientes y las
organizaciones de consumidores y usuarios.

(..)

3. La composicion, funciones y régimen de fun-
cionamiento del Consejo Asesor de Salud Publica se
determinara reglamentariamente.»

JUSTIFICACION

Definir mejor las caracteristicas de las entidades y
organismos, que con sus criterios pueden contribuir en
la orientacién y asesoramiento de las politicas de
salud.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), al ampa-
ro de lo dispuesto en el articulo 109 y siguientes del
Reglamento del Congreso de los Diputados presenta las
siguientes enmiendas al articulado al Proyecto de Ley
General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de mayo
de 2011.—Josu Inaki Erkoreka Gervasio, Portavoz
del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

ENMIENDA NUM. 77

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco
(EAJ-PNYV)

Al apartado 2, del articulo 30
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del ar-
ticulo 30 del Proyecto de Ley, quedando redactado en
los siguientes términos:

«2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, junto con las Comunidades Auténomas en
el ambito de sus competencias, acreditara servicios
que actuaran como centro de referencia nacional en los
aspectos de la identificacion, evaluacion, gestion y
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comunicacion de los riesgos para la salud de la pobla-
cion derivados de riesgos ambientales.»

JUSTIFICACION

La participacién de las Comunidades Autonomas es
fundamental en cualquier Consejo relacionado con la
salud publica.

ENMIENDA NUM. 78

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco
(EAJ-PNV)

Al apartado 3, del articulo 44
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 3 del ar-
ticulo 44 del Proyecto de Ley, quedando redactado en
los siguientes términos:

«3. La composicion, funciones y régimen de fun-
cionamiento del Consejo Asesor de Salud Publica se
determinara reglamentariamente, incluyendo, al menos,
representantes de las asociaciones cientificas y profe-
sionales relacionadas con la salud publica, sindicatos,
representantes de la Comunidades Auténomas, orga-
nizaciones empresariales, organizaciones sin animo de
lucro y organizaciones de consumidores y usuarios.»

JUSTIFICACION

La participacién de las Comunidades Auténomas es
fundamental en cualquier Consejo relacionado con la
salud publica.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad, Politica Social y
Consumo

Don Josep Antoni Duran i Lleida, en su calidad de
Portavoz del Grupo Parlamentario Catalan (Convergen-
ciaiUnid), y al amparo de lo previsto en el articulo 110
y siguientes del Reglamento de la Cdmara, presenta las
siguientes enmiendas al Proyecto de Ley General de
Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de junio
de 2011.— Josep Antoni Duran i Lleida, Portavoz del
Grupo Parlamentario Catalan (Convergencia i Unid).
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ENMIENDA NUM. 79

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 1
De modificacidn.
Redaccién que se propone:

Articulo 1. Objeto de la Ley.

«Esta Ley tiene por objeto establecer las bases para
que la poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de
salud posible a través de las politicas, programas y ser-
vicios, y en general actuaciones de toda indole desarro-
lladas por los poderes publicos, empresas, entidades y
organizaciones cientificas, profesionales y ciudadanas,
con la finalidad de actuar sobre los procesos y factores
que mas influyen en la salud, y asi prevenir la enferme-
dad y proteger y promover la salud de las personas,
tanto en la esfera individual como en la colectiva.»

JUSTIFICACION

Tener en cuenta también las actuaciones desarrolla-
das por entidades y organizaciones cientificas y profe-
siones.

ENMIENDA NUM. 80

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)

Al articulo 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:
Articulo 2.  Ambito de la ley.

«Lo establecido en esta Ley serd de aplicacion a las
Administraciones publicas con caricter general y a los
sujetos privados cuando especificamente asi se dispon-
ga, sin perjuicio de las disposiciones especificas aplica-
bles.»
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JUSTIFICACION

Hay que tener en cuenta la legislacién comunitaria
existente y en vigor para los temas especificos regula-
dos por esta ley. A modo de ejemplo en el ambito ali-
mentario existe toda una amplia normativa que regula
aspectos que son también abordados en esta ley. Entre
esta legislacion citamos el Reglamento 178/2002,
los Reglamentos del llamado Paquete de Higiene
(852/2004, 853/2004, 882/2004, Ley 11/2001,...).

ENMIENDA NUM. 81

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 3
De modificacién.
Redaccion que se propone:

Articulo 3.
en salud publica.

De los principios generales de accion

«Las Administraciones publicas y los sujetos priva-
dos, en sus actuaciones de salud publica y acciones
sobre la salud colectiva, estardn sujetos a los siguientes
principios:

a) Principio de equidad. Las politicas, planes y
programas que tengan impacto directo en la salud de la
poblacién promoveran tanto la disminucién de las des-
igualdades sociales en salud como acciones sobre los
determinantes sociales de la misma. Igualmente, las
actuaciones en materia de salud publica incorporaran la
perspectiva de género.

b) Principio de salud en todas las politicas. Las
actuaciones de salud ptblica tendrdn en cuenta las poli-
ticas de cardcter no sanitario que influyen en la salud de
la poblacién, promoviendo las que favorezcan los entor-
nos saludables y disuadiendo, en su caso, aquellas que
supongan riesgos para la salud.

Asimismo, las politicas publicas que incidan sobre
la salud valorardn esta circunstancia conciliando sus
objetivos con la proteccién y mejora de la salud.

c) Principio de pertinencia. Las actuaciones de
salud publica atenderdn a la magnitud de los problemas
de salud que pretenden corregir, justificando su necesi-
dad de acuerdo con los criterios de proporcionalidad,
eficiencia y sostenibilidad.
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d) Principio de precaucién. La existencia de indi-
cios fundados de una posible afectacién grave de la
salud de la poblacién, aun cuando hubiera incertidum-
bre cientifica sobre el cardcter del riesgo, determinara
la cesacidn, prohibicién o limitacién de la actividad
sobre la que concurran.

e) Principio de evaluacién. Las actuaciones de
salud publica deben evaluarse en su funcionamiento y
resultados, con una periodicidad acorde al cardcter de
la accién implantada.

f) Principio de transparencia. Las actuaciones de
salud publica deberdn ser transparentes. La informa-
cion sobre las mismas deberd ser clara, sencilla y com-
prensible para el conjunto de los ciudadanos.

g) Principio de seguridad. No se implantard nin-
guna accién terapéutica o preventiva para la que no
haya suficiente informacién sobre su seguridad en tér-
minos de salud o que pueda prohibirse cuando haya
indicios de efectos perjudiciales para la salud de la
poblacién.»

JUSTIFICACION

Se propone incluir el principio de seguridad en aras
a garantizar la maxima salud de la poblacién.

ENMIENDA NUM. 82
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Uniod)
Al articulo 3
De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 3.
en salud publica.

De los principios generales de accidn

«Las Administraciones publicas y los sujetos priva-
dos, en sus actuaciones de salud publica y acciones
sobre la salud colectiva, estardn sujetos a los siguientes
principios:

a)
b)
©)
d)
e)
f)
g)

N N

(..
(...
(...
(...
(...
(...
(...

~—
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Las administraciones publicas serdn garantes de
la aplicacién de los principios contenidos en este

capitulo.»

JUSTIFICACION

Las Administraciones publicas no solo estdn sujetas
a los principios establecidos en el presente articulo,
ademads han de garantizar su aplicacién.

ENMIENDA NUM. 83

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 4, letra c)
De modificacion.
Redaccién que se propone:
Articulo 4. Derecho a la informacién.

«Los ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los represen-
ten, tienen derecho a ser informados, con las limitacio-
nes previstas en la normativa vigente, en materia de
salud publica por las Administraciones competentes.
Este derecho comprende en todo caso, los siguientes:

a) (...

b) (..

¢) Recibir sin dilacién informacién contrastada de
la que se disponga sobre riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos, medioambientales, climdticos o de otro carac-
ter, relevantes para la salud de la poblacién y sobre su
impacto.»

JUSTIFICACION

La informacién contrastada en materia de salud
publica ha de ser recibida sin dilacion.
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ENMIENDA NUM. 84

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)

Al articulo 7, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 7. Derecho a la intimidad, confidenciali-
dad y respeto de la dignidad.

«2. La informacién personal que se emplee en las
actuaciones de salud ptblica se regird por lo dispuesto
en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica regula-
dora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documenta-
cién Clinica y en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccién de Datos.»

JUSTIFICACION
Mencionar el cumplimiento en el derecho a la inti-

midad, confidencialidad y respeto a la dignidad la Ley
Orgéanica de Proteccion de Datos.

ENMIENDA NUM. 85
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)
Al articulo 12, apartado 2, nimero 2.°
De modificacion.
Redaccién que se propone:
Articulo 12. De la vigilancia en salud publica.
«3.° Los riesgos ambientales y sus efectos en la
salud, incluida la presencia de los agentes contaminan-

tes en el medio y en las personas, de origen fisico. qui-
mico y biol6gico.»

JUSTIFICACION

Concretar que los riesgos ambientales puedan ser de
origen fisico, quimico y biolégico.
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ENMIENDA NUM. 86

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)
Al articulo 12, apartado 2, ndmero 3.°
De modificacioén.
Redaccién que se propone:

Articulo 12. De la vigilancia en salud publica.

«3.° La seguridad alimentaria, incluyendo los ries-
gos alimentarios.»

JUSTIFICACION

Incluir la seguridad alimentaria en las acciones de
vigilancia.

ENMIENDA NUM. 87

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 14

De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 14. De las competencias en Vigilancia en
Salud Publica del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e [gualdad.

«Corresponden al Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad, las siguientes funciones en materia
de vigilancia en salud ptblica:

a) (..)
b) (..
) (..)
d .)
e) (..

f) El disefio y la ejecucion de una encuesta perio-
dica de salud publica en coordinacidn con las comuni-
dades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, la cual
incluird marcadores bioldgicos para determinar la pre-
sencia de contaminantes, nutrientes u otros factores

protectores o de riesgo en las personas, tanto de cardc-
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ter individual relacionadas con la salud piblica como
mediciones del entorno ambiental y social.

2 (.)

h) (..)»

JUSTIFICACION

El porcentaje de recién nacidos que superan los
niveles recomendables de ciertos contaminantes
ambientales es un ejemplo del nuevo tipo de «indicado-
res sistémicos» que debemos incorporar en el «tablero
de a bordo» para gobernar mejor nuestra sociedad, para
gobernar de otro modo nuestras vidas; pues diversos de
esos contaminantes afectan a la inteligencia de los
niflos, a su capacidad cognitiva, a su productividad y a
su capacidad de desarrollarse como personas; son pues
un ejemplo de auténtico indicador de bienestar, calidad
de vida, medio ambiente y si, de salud publica. Ade-
mads, son indicadores «sistémicos» porque: a) reflejan
la interaccién de componentes esenciales del sistema,
resultan de caracteristicas que hasta ahora han sido
inherentes al sistema: la contaminacién de los mares y
peces, las limitaciones de las politicas de movilidad en
nuestras ciudades, etc.; y b) los fendmenos que miden
resultan de la interaccién de multiples subsistemas
(pesca, alimentacidn, industria...). Esos indicadores
generan una «luz roja» de alarma y permiten actuar,
aplicar politicas socialmente eficientes: por ej., infor-
mar a las mujeres de qué pescados es mejor comer
(integrando lo problemadtico en un contexto positivo de
recomendaciones saludables pricticas), cambiar politi-
cas sobre trafico, etc.

ENMIENDA NUM. 88

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 14, letra d)
De modificacion.
Redaccién que se propone:
Articulo 14. De las competencias en Vigilancia en

Salud Publica del Ministerio de Sanidad, Politica Social
e Igualdad.

«d) La coordinacién y. en colaboracién con las
autoridades sanitarias autondémicas, la evaluacion de la

Red de Vigilancia en salud Publica.»
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JUSTIFICACION

La Red de Vigilancia en salud Publica, como se
prevé en el articulo 13 del Proyecto, se constituye a
partir de la articulacion de los distintos sistemas de
vigilancia, de responsabilidad estatal —conforme al ar-
ticulo 14—, autonémica y local.

La funcién de evaluacion se incluye dentro de las
competencias ejecutivas, propias de las instancias auto-
noémicas. La competencia estatal de evaluacién de la
Red debe prever la participacion de las administracio-
nes sanitarias autondmicas.

ENMIENDA NUM. 89

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Uniod)

Al articulo 15, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 15. La promocién de la salud.

«2. Las actuaciones de promocién de la salud
prestaran atencién a los dambitos educativo, sanitario,
laboral, local y de instituciones cerradas, como hospita-
les o residencias. En dichos dmbitos, el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad apoyard la creacién
y el fortalecimiento de redes.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con la enmienda del articulo 15.3.

ENMIENDA NUM. 90

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 15, apartado 3

De modificacion.
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Redaccién que se propone:
Articulo 15. La promocidn de la salud.

«3. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad y las autoridades sanitarias autondémicas pro-
moverdn la organizacién de grupos de trabajo conjun-
tos para, con el objeto de asegurar la cohesién y calidad
en la gestion de las actuaciones de promocién de la
salud, establecer y actualizar criterios de buenas practi-
cas para dichas actuaciones.»

JUSTIFICACION

La Constitucion reserva al Estado dos competencias
diferenciadas en el ambito sanitario: el establecimiento
de la legislacion bdsica y la coordinacién de las politi-
cas sanitarias.

La competencia bdsica tiene por finalidad establecer
un comutn denominador normativo de manera que se
asegure un marco legal general, a partir del cual las
comunidades auténomas podrin establecer sus propias
regulaciones de acuerdo con la naturaleza de sus com-
petencias.

La competencia de coordinacién no tiene un conte-
nido normativo sustantivo y obedece a una funcién nor-
mativa de caricter instrumental, tendiente a garantizar
una coherencia en el ejercicio de competencias que se
rigen por el principio de autonomia (STS 32/1983).

El establecimiento de buenas précticas puede supo-
ner un condicionante a las actuaciones de gestion auto-
némica que no encuentra fundamento en dichas com-
petencias estatales.

Los criterios de buenas précticas son instrumentos
técnicos dirigidos a los profesionales de la salud publi-
ca lo que justifica atribuir su elaboracién a grupos de
trabajo participados por personal y expertos, del
Ministerio y de las administraciones sanitarias auto-
némicas.

ENMIENDA NUM. 91

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 16, apartado 1

De modificacion.
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Redaccién que se propone:

Articulo 16. Medidas de fomento.

«1. Las Administraciones publicas fomentardn el
reconocimiento, en su caso, de la calidad de las actua-

ciones de promocién de la salud y apoyardn y colabora-
rén con las entidades y organizaciones que desarrollen
actividades de salud publica, especialmente, en relacion
con los grupos mds desfavorecidos o discriminados en
cuestiones de salud puiblica.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con la supresién correspondiente a
la enmienda 3. Por otra parte, las actividades de fomen-
to no son exclusivas del Ministerio, correspondiendo a
todas las administraciones publicas sanitarias, dentro
de su ambito competencial propio.

ENMIENDA NUM. 92
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Uniod)

Al articulo 17, apartado 2

De supresion.

JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda al articulo 15.3. Los
criterios de buenas practicas son instrumentos técnicos
dirigidos a los profesionales de la salud publica. Por
ello no se encuentra justificada la prevision de su pues-
ta a disposicion de la poblacién y mdxima difusion.

ENMIENDA NUM. 93
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 17, apartado 4

De modificacion.
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Redaccién que se propone:

Articulo 17. Comunicacién en salud publica.

«4. Las Administraciones sanitarias, con la coope-
racién de las organizaciones profesionales sanitarias y

las sociedades cientificas, colaboraran con los medios

de comunicacién para difundir recomendaciones sobre
la salud publica.»
JUSTIFICACION

Incluir a las organizaciones profesionales sanitarias
y a las sociedades cientificas en la colaboracién con los
medios.

ENMIENDA NUM. 94

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 18, apartado 2, letra a)
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 18.
salud.

La prevencién de problemas de la

«1.
de sus respectivas competencias:

Las Administraciones publicas, en el dmbito

a) Dirigiran las acciones y politicas preventivas
sobre los determinantes de la salud, entendiendo por
tales los factores sociales, econdmicos, laborales, cul-
turales, alimentarios, biolégicos y ambientales que
influyen en la salud de las personas.»

JUSTIFICACION

Incluir los factores alimentarios en las acciones y
politicas preventivas.
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ENMIENDA NUM. 95
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)
Al articulo 18, apartado 2, letra c)
De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 18.
salud.

La prevencién de problemas de la

«1. Las Administraciones ptblicas, en el dmbito
de sus respectivas competencias:

a)

b)

¢) Desarrollaran programas de prevencion de efec-
tividad contrastada en base a criterios cientificos dirigi-
dos a todas las etapas de la vida de las personas, con
especial énfasis en la infancia y la vejez, y en relacién
con los grupos mds desfavorecidos o discriminados en
cuestiones de salud publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 96
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)
Al articulo 18, apartado 3, letra a)
De modificacién.

Redaccién que se propone:

Articulo 18.
salud.

La prevencién de problemas de la

«3.

a) Un calendario bdsico comin de vacunas en
Espafia. Las comunidades auténomas y las ciudades de
Ceuta y Melilla podran modificarlo por razones epide-
mioldgicas, y. en su caso ampliarlo de manera comple-
mentaria en ejercicio de sus competencias de desarrollo
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de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud
conforme al articulo 20 de la Ley 16/2003. de 28 de

mayo. de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.»

JUSTIFICACION

La Constitucion reserva al Estado dos competencias
diferenciadas en el ambito sanitario: el establecimiento
de la legislacion bésica y la coordinacién de las politi-
cas sanitarias.

La competencia basica tiene por finalidad establecer
un comuin denominador normativo de manera que se
asegure un marco legal general, a partir del cual las
comunidades auténomas podrdn establecer sus propias
regulaciones de acuerdo con la naturaleza de sus com-
petencias.

La competencia de coordinacién no tiene un
contenido normativo sustantivo y obedece a una
funcién normativa de caracter instrumental, tenden-
te a garantizar una coherencia en el ejercicio de
competencias que se rigen por el principio de auto-
nomia (STS 32/1983).

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y
Calidad del Sistema Nacional de Salud contiene en el
articulo 20, en relacién con los articulos 7 y 8, un apo-
deramiento a favor del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud para acordar la cartera de ser-
vicios correspondiente al catdlogo de prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (SNS). El catdlogo de pres-
taciones del SNS tiene por objeto garantizar las condi-
ciones bdsicas y comunes para una atencion integral,
continuada y en el nivel adecuado de atencién. Se con-
sideran prestaciones de atencion sanitaria del Sistema
Nacional de Salud los servicios o conjunto de servicios
preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores
y de promocién y mantenimiento de la salud dirigidos
a los ciudadanos.

El catdlogo comprenderd las prestaciones corres-
pondientes a salud ptblica, atencién primaria, atencién
especializada, atencion sociosanitaria, atencion de
urgencias, la prestacion farmacéutica, la ortoprotésica,
de productos dietéticos y de transporte sanitario.

La configuracion del calendario vacunal como tnico
que establece el redactado actual del Proyecto no es
conforme con la regulacién legal aplicable a las presta-
ciones sanitarias expuesto.

Esta voluntad uniformadora del Proyecto de ley, por
otra parte, no encuentra habilitacién en la competencia
estatal bdsica ni tampoco responde a la funcién coordi-
nadora.
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ENMIENDA NUM. 97

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 21, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 21. La prevencion de enfermedades y la
promocioén de la salud en los servicios sanitarios.

«2. Las Administraciones sanitarias estableceran
procedimientos para una coordinacién efectiva de las
actividades de salud publica que se desarrollen en un
area sanitaria determinada con las realizadas en aten-
cién primaria, incluyendo la colaboracién de las ofici-
nas de farmacia, y especializada.»

JUSTIFICACION

Las farmacias son establecimientos sanitarios inte-
grados en el ambito de la atencién primaria y como
tales deben colaborar en los procedimientos y activida-
des de salud publica que se desarrollen en su entorno,
en beneficio de los pacientes.

Asi lo establecen la Leyes de Regulacion y Servi-
cios de la oficinas de farmacia (1997), la de Garantias
de Uso Racional de los Medicamentos y Productos
Sanitarios (2006) y las autonomias de Ordenacién Far-
macéutica.

De todo ello se desprende que por competencia
profesional y en beneficio de los ciudadanos, las Auto-
ridades Sanitarias deben buscar los adecuados cauces
de coordinacién entre las diferentes estructuras que
componen la atencién especializada y la primaria,
entre la que se encuentran encuadradas las oficinas de
farmacia.

ENMIENDA NUM. 98

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unid)

Al titulo del articulo 23

De modificacion.
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Redaccién que se propone:

«Articulo 23. De la colaboracién de otros centros
y establecimientos sanitarios con la salud publica.»

JUSTIFICACION

Mejorar la redaccién, dado que el contenido del ar-
ticulo hace referencia a servicios y establecimientos
sanitarios.

Al menos asi se encuentran definidas las oficinas de
farmacia en las normativas sanitarias mas recientes: la
Leyes de Regulacién y Servicios de la Oficinas de far-
macia (1997), la de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios (2006) y las
autondmicas de Ordenacién Farmacéutica.

Igualmente, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y estableci-
mientos también considera a las oficinas de farmacia
como establecimientos sanitarios.

ENMIENDA NUM. 99
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)
Al articulo 25, apartados 1y 2
De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 25. La gesti6n sanitaria en el Area de
Salud o estructura autonémica equivalente.

«Los 6rganos que forman las dreas de salud o estruc-
turas autonémicas equivalentes tendrdn en todo caso en
cuenta las acciones dirigidas a la mejora de la atencién
comunitaria, la prevencion de la enfermedad, la protec-
cion y la promocién de la salud.

La gestion sanitaria deberd guiarse por los resultados
de salud que serdn explicitados con una periodicidad
minima de cinco afos y presentados en los consejos de
salud del area o estructura autonémica equivalente.»

JUSTIFICACION

Las distintas legislaciones autonémicas han cons-
tituido y desarrollado los servicios autonémicos de
salud de conformidad con la Ley 14/1986, de 25 de
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abril, General de Sanidad. Con total respeto a la nor-
mativa basica se han podido adoptar denominaciones
propias para las estructuras organizativas previstas
en la Ley General de Sanidad. Es el caso de Catalun-
ya: la Ley 15/1990, de 9 de julio, de ordenacién sani-
taria de Catalunya, dota al Servicio Catalan de Salud
de regiones sanitarias como estructura equivalente a
las 4reas de salud de la Ley General de Sanidad.
Necesidad de respetar estéd potestad de autoorganiza-
cién autondmica.

ENMIENDA NUM. 100

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)

Al articulo 26
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 26.
salud.

Las actuaciones de proteccion la

«4. Las acciones de proteccion de la salud deberan
ser evaluadas al objeto de conocer su efectividad.»

JUSTIFICACION

Este nuevo apartado se justifica en relacién con el
art. 3.e) del Proyecto de Ley en el que se habla del prin-
cipio de evaluacion y la necesidad de que las actuacio-
nes de salud publica habrdn de evaluarse en su funcio-
namiento y resultados.

ENMIENDA NUM. 101

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)

Al articulo 28, apartado 2

De modificacion.
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Redaccién que se propone:

Articulo 28. Caracteristicas de las actuaciones de
proteccion de la salud.

«2. Las Administraciones sanitarias podrdn esta-
blecer obligacién de declaracién responsable o de
comunicacion previa de inicio de actividad para aque-
llas instalaciones, establecimientos, servicios e indus-
trias que desarrollen actividades que puedan afectar a la
salud, de acuerdo con la normativa sectorial de aplica-
cion y teniendo en cuenta lo establecido en la Ley
17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre acceso a las
actividades de servicios y su ejercicio.»

JUSTIFICACION

La Ley 17/2009, de 23 de noviembre, sobre el libre
acceso a las actividades de servicios y su ejercicio
introduce dos mecanismos ordinarios de intervencién
en el control de las actividades de servicios; la declara-
cion responsable y la comunicacién previa. Ambos
nuevos instrumentos permiten que los operadores ini-
cien el ejercicio de la actividad sin necesidad de un pro-
nunciamiento previo de la Administracién. Estos dos
instrumentos también han sido incorporados, con carac-
ter basico, en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y
del Procedimiento Administrativo Comun, articulo 71
bis.

ENMIENDA NUM. 102

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 30, apartado 1
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 30. Actuaciones del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad en el dmbito de sanidad
ambiental.

«1. Corresponde al Ministerio de Sanidad, Politi-
ca Social e Igualdad hacer efectiva la coordinacién del
Estado con las Administraciones puiblicas y los organis-
mos competentes, en el ejercicio de las actuaciones
destinadas a la proteccién sanitaria frente a riesgos
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ambientales para la salud humana y la proteccién de la
salud relacionada con el medio ambiente.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. En coherencia con lo dispuesto en
el Real Decreto 263/2011, de 28 de febrero, por el que
se desarrolla la estructura basica del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad, articulo 8.2, letra m).

ENMIENDA NUM. 103

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 30, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 30. Actuaciones del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad en el &mbito de sanidad
ambiental.

«2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad, previo acuerdo del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud, acreditard servicios que
actuardn como centro de referencia nacional en los
aspectos de la identificacién, evaluacidn, gestion y
comunicacién de los riesgos para la salud de la pobla-
cion derivados de riesgos ambientales.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con las previsiones del articulo 28 de
la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

Ademads, el articulo 71.1 de la misma Ley prevé
como una funcién del Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud, esencial en la configuracion del
Sistema Nacional de Salud, conocer, debatir y, en su
caso emitir recomendaciones, sobre los servicios de
referencia del Sistema Nacional de Salud —letra f—.
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ENMIENDA NUM. 104

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 32, apartado 2, letra g)
De modificacién.
Redaccién que se propone:

Articulo 32. La actuacidn sanitaria en el ambito de
la salud laboral.

«2. La autoridad sanitaria, de forma coordinada
con la autoridad laboral, llevard a cabo las siguientes
actuaciones ademads de las ya establecidas normativa-
mente.

(.r)

g) Fomentar la promocién de la salud en el lugar
de trabajo, a través del fomento y desarrollo de entor-
nos y habitos de vida saludables. Colaborar con los
Servicios de Salud en especial en caso de pandemias u
otras crisis sanitarias en especial acciones preventivas y
de vacunacion.»

JUSTIFICACION

Colaboracion especial en casos de pandemias u otras
crisis sanitarias.

ENMIENDA NUM. 105

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 34, apartado nuevo

De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 34. Actuaciones del Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad en el &mbito de sanidad

ambiental.

«4. Laintegracién de resultados de dichas evalua-
ciones en el sistema de informacion de salud publica y

en la Red de Vigilancia.»
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JUSTIFICACION

Integrar los resultados de las evaluaciones el los sis-
temas de informacién de salud publica.

ENMIENDA NUM. 106

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 35, apartado 1, letra b)
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 35. Finalidad de la sanidad exterior.

«b) Organizar y garantizar la prestacion de la aten-
cién sanitaria del transito internacional de viajeros, de la
prevencion de las enfermedades y lesiones del viajero y
de los servicios de vacunacion internacional. Podra esta-
blecerse la colaboracién a estos efectos con las Comuni-
dades Auténomas mediante encomienda de gestién de

modo que la vacunacién se haga mds accesible a los ciu-
dadanos que deban cumplir con este requisito.»

JUSTIFICACION

Contar con la colaboracién de las CCAA para hacer
mas accesible la vacunacién a los ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 107

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)

Al articulo 38, apartado 2
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 38. Acciones en materia de salud interna-
cional.

«2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad serd el Centro Nacional de Enlace para la
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comunicacion continua con la Organizacién Mundial
de la Salud y otras redes de alerta internacionales, y
serd responsable de la aplicacion del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005), manteniendo para ello la
capacidad nacional imprescindible para cumplir con lo
dispuesto en dicho Reglamento en coordinacién con el
Ministerio de Politica Territorial y Administracién
Publica,
las Comunidades Auténomas y de manera coordinada
con las mismas.»

contando. en su caso, con la colaboracién de

JUSTIFICACION

Reconocer, sin perjuicio de las competencias exclu-
sivas de la Administracién General del Estado, las com-
petencias de gestion sanitaria propias de las comunida-
des auténomas.

ENMIENDA NUM. 108

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalin
(Convergencia i Unio)

Al articulo 39, apartado 3, letra a)
De modificacién.
Redaccién que se propone:

Articulo 39.
Publica.

Sistema de Informacién en Salud

«3.
integrard como minimo lo siguiente:

El sistema de informacién en salud publica

a)

midan los condicionantes de la salud: educacion, cober-

Las estadisticas, registros y encuestas que

tura vacunal, situacién social ...(resto igual)...»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 109

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 39, apartado nuevo
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 39. Sistema de Informacion en Salud

Publica.

«4. Los contenidos de la informacidn se articulan
en funcidén de indicadores basados en los criterios y
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud. y 1a Unién Europea. que serdn objeto de revision

y actualizacién periddica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 110

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 40, apartado 3, parrafo 2.°
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 40. Organizacion de los sistemas de

informacion.

«1. Las autoridades sanitarias ...(resto igual)...
determinen.

2. De acuerdo con ...(resto igual)... necesario.

3. (.)

El acceso a las historias clinicas por parte de los
profesionales de salud publica vinculados ala RENAVE
(Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica) es un
elemento indispensable para garantizar las actuaciones
de vigilancia epidemioldgica, el control de brotes epi-
démicos y otras intervenciones afines. En este caso
deberdn cumplirse los criterios de confidencialidad
establecidos para el uso de fines asistenciales, garanti-
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zéndose que los datos identificativos no puedan ser uti-
lizados ni transferidos fuera de este entorno.»

JUSTIFICACION

El acceso a la informacién clinica de relevancia para
el control epidemiolégico y la prevencion de nuevos
casos y brotes constituye una actuacion clave del 4mbi-
to asistencial individual y colectivo, que precisa poder
consultar los datos clinicos de los pacientes por parte
de los profesionales de la RENAVE en los mismos tér-
minos que el profesional asistencial.

ENMIENDA NUM. 111
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)
Al articulo 40, aparatado nuevo
De modificacion.

Redaccidén que se propone:

Articulo 40.
informacion.

Organizacién de los sistemas de

«3. Las autoridades sanitarias ...(resto igual)...
determinen.

4. De acuerdo con ...(resto igual)... necesario.

5. Las personas ...(resto igual)...Clinica.

4. Se prestard a las personas con discapacidad
atencion de la misma calidad que a las demds personas
sobre la base de un consentimiento libre e informado.

entre otras formas mediante la sensibilizacién respecto
de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y
las necesidades de las personas con discapacidad a tra-
vés de la capacitacién y la promulgacién de normas €ti-
cas para la atencién de la salud en los dmbitos publico

y privado.»

JUSTIFICACION

El consentimiento informado debe tener un papel
reforzado dada la vulnerabilidad que pueden tener las
personas con discapacidad. A tal efecto se sugiere
incluir la aprobacién de cédigos éticos, tal como esta-
blece el articulo 25 d) de la Convencidn.
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ENMIENDA NUM. 112
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)
Al articulo 41, apartado nuevo

De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 41. Datos bdsicos y comunicacién de la
informacion.
«1. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-

nal de Salud ...(resto igual)...
2. Elacceso a la informacion ...(resto igual)...
3. Lainformacién debe suministrase en las condi-
ciones y formatos que permitan su plena accesibilidad a

las personas con discapacidad.»

JUSTIFICACION

El derecho a la informacién hemos visto que ha de
ser plenamente accesible a las personas con discapaci-
dad, atendiendo a las caracteristicas de cada discapaci-
dad, que puede dar lugar a necesidades diferentes y
medios de accesibilidad también diversos.

ENMIENDA NUM. 113

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)

Al articulo nuevo del Titulo III
De adicion.
Redaccién que se propone:

Articulo XXX. Comisién Interministerial de Salud
Publica.

«l.
es el 6rgano colegiado responsable de la coordinacién
de las politicas adoptadas por los ministerios que —sin
necesidad de ser nominalmente de caricter sanitario—
tienen impacto en la salud de la poblacidn.

2. La Comisién Interministerial de Salud Publica
tiene la mision de garantizar el derecho a la proteccién
de la salud en todas las acciones del Gobierno.

La Comisién Interministerial de Salud Puablica

41

3. La Comisién Interministerial de Salud Publica

realizard el seguimiento y la evaluacién de la Estrategia
Espaiiola de Salud Publica.»

JUSTIFICACION

En la actual version, el proyecto de ley deja la Estra-
tegia de Salud Publica al Consejo Interterritorial (Cl)
del Sistema Nacional de Salud. Esto no tiene sentido,
porque la Estrategia se basa en la idea de «Salud y
Equidad en todas las Politicas». Es necesario que para
las politicas del estado haya un organismo que discuta
como esas politicas (movilidad, empleo, energia, terri-
torio, agricultura, etc.) afectan a la salud y como pue-
den modificarse para que manteniendo sus objetivos
primarios redunden en mejor salud (facilitar la activi-
dad fisica; mejorar las condiciones de trabajo; permitir
un acceso a alimentacién saludable a precios asequi-
bles; reducir la contaminacion; etc.).

La creacion de esta Comision pone la salud publica
algo mads alta en la agenda politica y favorece que otros
departamentos del gobierno comprendan como sus
decisiones afectan a la salud.

ENMIENDA NUM. 114

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 43, apartado 3
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 43. Estrategia de Salud Publica.

«3. La Estrategia de Salud Publica, que aprobara
el Consejo Interterriorial del Sistema Nacional de
Salud, tendra una duracién quinquenal y serd evaluada,
actuando en coordinacién el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad y las autoridades sanitarias
autonémicas, con periodicidad bienal.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 115

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 44, apartado 1
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 44. Creacién y composicién del Consejo
Asesor de Salud Publica.

«1. Se crea el Consejo Asesor de Salud Publica
como organo colegiado de consulta y participacion,
adscrito al Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, en el que estdn representados los Departa-
mentos de la Administracion General del Estado cuyas
politicas inciden en la salud y aquéllos otros organis-
mos y organizaciones que aseguren una adecuada
gobernanza del sistema, en especial las organizaciones
profesionales sanitarias, las sociedades cientificas, las
asociaciones de pacientes y las organizaciones de con-
sumidores y usuarios, asi como los representantes de
los sectores interesados.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 116

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 47, letra nueva
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 47.
salud publica.

Promocién de la investigacion en

«1. Las Administraciones sanitarias promoverin
la investigacion y la comunicacién de sus resultados en
la actividad de los profesionales en salud publica. Para
ello, adoptardn las siguientes acciones:

a) Facilitar que las investigaciones sobre los pro-
blemas de salud de la poblacién se realicen con los
medios y calidad adecuados.
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b) Fomentar la relacion entre los grupos de inves-
tigacion de excelencia y el personal profesional de
salud publica.

¢) Estimular la actividad investigadora facilitando
el acceso a los datos e informaciones disponibles en las
Administraciones sanitarias.

d) Acreditar la base cientifica y el rigor metodolé-
gico de la actividad investigadora, contrastar las distintas
fuentes y velar por la veracidad de los resultados de las
investigaciones con cardcter previo a su comunicacién.»

JUSTIFICACION

El Proyecto de LGS regula, en el articulo 47, la pro-
mocién de la investigacion en salud publica. De acuer-
do con su tenor literal actual, este articulo constituye la
base juridica para que las autoridades sanitarias pro-
muevan la investigacion y la comunicacidn de los resul-
tados de la actividad de los profesionales en materia
salud publica. Este podria ser el caso, por ejemplo, en
materia de investigacién de hipotéticos efectos perjudi-
ciales de ciertos productos o de cifras de muertes anua-
les atribuidas al consumo de ciertas sustancias, alimen-
tos o bebidas.

De acuerdo con la LOFAGE (Art. 3.2. apartados d)
y 1)), entre los principios de funcionamiento que resul-
tan de aplicacion a la Administracion Publica, cabe
mencionar el de «responsabilidad por la gestién publi-
ca» y de «servicio efectivo a los ciudadanos». Asimis-
mo, la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas («<LRJPAC»)
establece entre sus principios generales los siguientes:

«Articulo 3. Principios generales.

1. Las Administraciones publicas sirven con
objetividad los intereses generales y actian de acuer-
do con los principios de eficacia, jerarquia, descentrali-
zacion, desconcentracién y coordinacion, con someti-
miento pleno a la Constitucién, a la Ley y al Derecho.

Igualmente, deberan respetar en su actuacion los
principios de buena fe y de confianza legitima.

2. Las Administraciones publicas, en sus relacio-
nes, se rigen por el principio de cooperacién y colabo-
racion, y en su actuacién por los criterios de eficiencia
y servicio a los ciudadanos.

[...]

5. En sus relaciones con los ciudadanos las Admi-
nistraciones publicas actdan de conformidad con los
principios de transparencia y de participacion.»

De todo ello se deriva la necesidad de que las auto-
ridades sanitarias actien de buena fe y de forma res-
ponsable en todo momento. Hecho este apunte y consi-
derando el elevado impacto que la publicacién de los
resultados obtenidos en determinadas investigaciones
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puede tener en la sociedad y en los medios de comuni-
cacion, la AET aboga porque se contraste, en la medida
de lo posible, la veracidad y precision de los resultados
comunicados, arbitrandose para ello los medios oportu-
nos.

En este sentido, y en virtud de lo expuesto, se pro-
pone que el Proyecto de LGS contemple la obligacion
de las autoridades sanitarias de acreditar la base cienti-
fica y el rigor de los métodos de trabajo empleados en
el marco de las investigaciones, contrastando asimismo
diversas fuentes, todo ello con caricter previo a la
comunicacién de las informaciones al publico.

ENMIENDA NUM. 117
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)
Al articulo 48, apartado 2 nuevo parrafo
De modificacion.

Redaccién que se propone:

Articulo 48. Comunicacion de los resultados de la
investigacion en salud publica.

«2. Las Administraciones sanitarias evaluardn de
manera conjunta el impacto en salud de la poblacién de
los resultados de las investigaciones financiadas con
fondos publicos.»

JUSTIFICACION
El establecimiento de una periodicidad obligatoria

para dicha evaluacion excede de la competencias estata-
les de bases de la sanidad y de coordinacidn sanitaria.

ENMIENDA NUM. 118
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 50

De modificacion.
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Redaccién que se propone:

Articulo 50. Agentes de la Autoridad Sanitaria
estatal.

«El personal al servicio de la Administracion del
Estado vinculado al ejercicio de competencias contem-
pladas en esta ley, podrd ostentar la condicién de agente
de la autoridad sanitaria y estard facultado para desa-
rrollar labores de inspeccién cuando disponga de la for-
macion especifica requerida para las mismas. A tal
efecto, podrd tomar muestras y practicar las pruebas,
investigaciones o exdmenes necesarios para la compro-
bacién del cumplimiento de las normas sanitarias
siguiendo los procedimientos establecidos.»

JUSTIFICACION

Hay que tener en cuenta que no cualquier funciona-
rio podra llevar a cabo labores de inspeccion, sin una
formacién adecuada para cada caso especifico, y por
ello es necesario exigir que la persona que lleve a cabo
la inspeccidn tenga la formacion adecuada a las labores
que desarrolla.

ENMIENDA NUM. 119

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

Al articulo 51, apartado 3
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Articulo 51. Medidas especiales y cautelares.

«3. Las medidas se adoptardn previa audiencia de
los interesados, salvo en caso de riesgo inminente y de
estricta y urgente necesidad para la salud de la pobla-
cién y su duracién no excederd del tiempo exigido por
la situacién de riesgo que la motivo. Los gastos deriva-
dos de la adopcién de medidas cautelares contempladas
en el presente articulo correrdn a cargo de la persona o
empresa responsables, cuando esta queda acreditada.

Las medidas que se adopten deberdn, en todo caso.
respetar el principio de proporcionalidad.»
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JUSTIFICACION

El contenido de este articulo se corresponde con el
de los arts. 26, 28 y 31 de la Ley General de Sanidad.
Por otro lado, las medidas especiales en el ambito ali-
mentario estan también contempladas por la normativa
comunitaria (Reglamento 178/2002).

Es necesario que las actuaciones que se adopten
sean proporcionadas a lo fines que en cada caso se per-
sigan (principio de proporcionalidad). A modo de ejem-
plo, en el &mbito alimentario, la futura Ley de Seguri-
dad Alimentaria y Nutricién incluye la proporcionalidad
como uno de los principios que deberdn regir las actua-
ciones de la administracién publica.

ENMIENDA NUM. 120

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)

Al articulo 58, apartado 3
De modificacién.
Redaccién que se propone:

Articulo 58. Organos competentes para imponer
sanciones en materia de salud publica.

«3. Las autoridades competentes podran publi-
car, una vez firmes, las sanciones impuestas por las
infracciones cometidas, los hechos constitutivos de
tales infracciones, asi como la identidad del infractor.
Esta facultad se aplicara solo a las infracciones califi-
cadas como muy graves y en los supuestos en los que
existan motivos suficientemente justificados que
amparen la necesidad de dicha proceder a dicha publi-
cacién.»

JUSTIFICACION

Este apartado deberia limitarse a los casos de infrac-
ciones muy graves ya que de lo contrario, por infraccio-
nes leves, se puede producir un dafio de imagen y eco-
némico severo a las empresas.
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ENMIENDA NUM. 121

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

A la disposicién derogatoria tinica, punto 3

De supresion.

JUSTIFICACION

La derogacién de la disposicion final segunda de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud debe ser rechazada.

La disposicién final segunda de la Ley 16/2003
introdujo un mandato al Gobierno estatal para que crea-
ra un érgano colegiado interministerial que informara
preceptivamente de aquellos asuntos con trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del Sistema
Nacional de Salud o implicaciones econémicas signifi-
cativas.

Como disfuncion de este redactado sefialamos que
los presupuestos que determinan el caricter necesario
del informe son esencialmente valorativos, tanto la
afectacion del equilibrio financiero del sistema como al
cardcter significativo de su impacto econdémico.

Mediante el Real Decreto 434/2004, de 12 de marzo,
se regula la composicion de la Comisidn Interministe-
rial para el estudio de los asuntos con trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del Sistema
Nacional de Salud o implicaciones econémicas signifi-
cativas, como 6rgano colegiado interministerial adscri-
to al Ministerio de Sanidad y Consumo, y sus funcio-
nes.

En el articulo 3.1 del Real Decreto, se regula la fun-
cién de informe preceptivo de la Comision: en las letras
b) a e) se identifican los procedimientos en que se ha de
pedir el informe de la Comisién y que pueden requerir
la tramitacién de una norma —como por ejemplo la
modificacién del catdlogo de prestaciones sanitarias
publicas—, 0 no —como por ejemplo la aprobacién de
la memoria econdmica de los planes integrales de
salud—, en la letra a) se sujetan al trdmite de informe
preceptivo, con cardcter general, los proyectos de dis-
posiciones de la Administracién General del Estado en
materia de sanidad, de asistencia sanitaria o de farma-
cia y productos sanitarios que tengan trascendencia
presupuestaria para el equilibrio financiero del Sistema
Nacional de Salud o implicaciones econdmicas signifi-
cativas para éste. En el apartado 3 del mismo articulo 3
se prevé una clausula competencial residual de acuerdo
con la cual la Comisién debe informar cualquier otra
actuacién directamente relacionada con asuntos que
tengan trascendencia presupuestaria para el equilibrio
financiero del Sistema Nacional de Salud o implicacio-
nes econdmicas significativas para éste.
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En la Comisién, en congruencia con sus funciones,
no se prevé representacion autonémica.

La disposicion final segunda de la Ley 55/2003, de
16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal esta-
tutario de los servicios de salud, bajo el titulo Informes
sobre financiacion, establece que el 6rgano ministerial
previsto en la disposicién final segunda de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sis-
tema Nacional de Salud debe informar preceptivamente
todos aquellos asuntos derivados de la aplicacién de
esta ley. La misma disposicion final segunda prevé tam-
bién que, sin perjuicio de la responsabilidad financiera
de las Comunidades Auténomas de acuerdo con el prin-
cipio de lealtad institucional, el informe elaborado por
la Comisién Interministerial serd presentado por dicho
organo colegiado al Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud. Por su parte, continta la disposi-
cion, el Ministerio de Hacienda trasladara este informe
al Consejo de Politica Fiscal y Financiera para proceder
a su andlisis en el contexto del principio de lealtad ins-
titucional mencionado y, en su caso, proponer medidas
necesarias para garantizar el equilibrio financiero.

La Ley 22/2009, de 18 de diciembre, por la que se
regula el sistema de financiacién de las Comunidades
Auténomas de régimen comun y Ciudades con Estatuto
de Autonomia y se modifican determinadas normas tri-
butarias y la Ley Organica 3/2009, de 18 de diciembre,
de modificacion de la Ley Orgénica 8/1980, de 22 de
septiembre, de Financiacién de las Comunidades Aut6-
nomas incluyen la lealtad institucional pero con valora-
cién econdmica quinquenal.

En este marco juridico, la disposicién final segunda
de la Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud se constituye como garantia de que las deci-
siones estatales del ambito salud con implicaciones
econdémicas para los servicios autonémicos de salud
sean valoradas por la comisién interministerial y per-
mitan justificar la reclamacién de los recursos econd-
micos necesarios via el Consejo de Politica Fiscal y
Financiera, que es el 6rgano que debe proponer las
medidas necesarias para garantizar el equilibrio finan-
ciero del Sistema Nacional de Salud.

Su supresion supondria dejar al Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad ambitos de decisién sin
necesidad de justificar su financiacion.

Pero, ademads, hay que tener presente que en esta
materia ha incidido la Sentencia del Tribunal Supremo
de 3 de junio de 2010 que ha desestimado el recurso de
casacion interpuesto por la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn contra la Sentencia 852, de 28 de abril
de 2006, del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y
Leo6n que anulaba un decreto y una orden de esta Comu-
nidad Auténoma dictadas en desarrollo de la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, estiman-
do uno de los vicios formales alegados que era la falta
del informe preceptivo de la Comisién Interministerial
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prevista en el disposicién final segunda de la Ley
55/2003.

El Tribunal Supremo, acogiendo la argumentacion
del Tribunal Superior de Justicia de Castilla y Leon,
determina que para que el informe de financiacién pre-
visto sea necesario deben concurrir dos condiciones:
una, que se trate de un asunto derivado de la aplicacion
de la Ley 55/2003, otra, que la materia sobre la que
trate tenga trascendencia presupuestaria para el equili-
brio financiero del Sistema Nacional de Salud o impli-
caciones econdmicas significativas.

Estas condiciones determinantes de la obligatorie-
dad del informe cuya omision se valora como posible
vicio anulatorio operan, segun el criterio del Tribunal
de instancia, tanto en el ambito de la actuacién admi-
nistrativa estatal como de las Comunidades Auténomas
sometidas al régimen de financiacién comun. El Tribu-
nal Superior de Justicia fundamenta su argumento en el
titulo de la disposicion final segunda de la Ley 16/2003,
Equilibrio Financiero del Sistema Nacional de Salud,
que valora como significativo a estos efectos, y en la
Exposicién de Motivos de la derogada Ley 21/2001, de
27 de diciembre, por el que se regulan las medidas fis-
cales y administrativas del nuevo sistema de financia-
cién de las Comunidades Auténomas de régimen comun
y Ciudades con Estatuto de Autonomia, de la que se
desprende la idea del legislador de «crear un sistema
cohesionado, con financiacion preestablecida por ley,
de caracter nacional y con estabilidad econémica.»

De acuerdo con lo expuesto, junto con la supresion
del apartado 3 de la disposicion derogatoria tnica del
Proyecto se propone dar nueva redaccion a la disposi-
cién final segunda de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

ENMIENDA NUM. 122
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)
A la disposicién final segunda, apartado tercero
De modificacién.
Redaccion que se propone:
Disposicién final segunda. Modificacion de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del

Sistema Nacional de Salud.

«Tercero. El apartado 2 del articulo 11 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
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Sistema Nacional de Salud, queda redactado de la
siguiente manera:

a) (...
b) (..
c) (.)

d) La prevencién de las enfermedades, discapaci-
dades y lesiones, asi como la deteccién precoz, para
reducir al mdximo la aparicién de nuevas discapacida-
des.

JUSTIFICACION

El articulo 25 b) de la Convencion obliga a prestar
atencion prioritaria a la prevencion de nuevas discapa-
cidades.

ENMIENDA NUM. 123

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

A la disposicioén final segunda, apartado tercero
De modificacion.
Redaccién que se propone:

Disposicién final segunda. Modificacién de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

«Tercero. El apartado 2 del articulo 11 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, queda redactado de la
siguiente manera:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
Do)
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noG)
k) La prevencion y deteccion precoz de las enfer-
medades raras, asi como el apoyo a las personas que las

presentan y a sus familias.»

JUSTIFICACION

Se debe dar una prioridad a la lucha contra las Enfer-
medades Raras, impulsando y coordinando la accién de
las Administraciones en esta esfera, regulando las ayudas,
prestaciones y servicios que resulten mds adecuados.

ENMIENDA NUM. 124

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian
(Convergencia i Unio)

A la disposicion final segunda, apartado tercero
De modificacién.
Redaccién que se propone:

Disposicién final segunda. Modificacion de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

«Tercero. El apartado 2 del articulo 11 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, queda redactado de la
siguiente manera:

a)
b)
c)
d)
€)

(]
09, =
AT A~ AN

h)
D (.)
» oY)
k) La proteccién de la salud relacionada con las

zoonosis de los animales domésticos y silvestres, y el
control de las plagas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 125
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)
A la disposicioén final segunda, apartado nuevo

De modificacion.

Redaccién que se propone:

Disposicién final segunda. Modificacion de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud.

«Sexto. La disposicién final segunda de la Ley
16/2003 de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional

de Salud, queda redactada de la siguiente forma:

Disposicién final segunda.
del Sistema Nacional de Salud.

Equilibrio financiero

Como instrumento para garantizar el equilibrio
financiero del Sistema Nacional de Salud, la Comi-
sién Interministerial para el estudio de los asuntos con
trascendencia presupuestaria para el equilibrio finan-
ciero del Sistema Nacional de Salud informard pre-
ceptivamente las decisiones de la Administracién
General del Estado que puedan suponer un incremen-
to en el gasto sanitario de las Comunidades Auténo-
mas, con el objeto de dar cumplimiento al principio de
lealtad institucional.

En consecuencia, el citado informe serd presentado
por dicho 6rgano colegiado interministerial al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Por su
parte, el Ministerio de Economia y Hacienda trasladara
este informe al Consejo de Politica Fiscal y Financiera,
el cual propondr4, en su caso, las medidas necesarias
para garantizar el equilibrio financiero del Sistema
Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

En coherencia con enmiendas anteriores.

ENMIENDA NUM. 126
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalian

(Convergencia i Unio)

A la disposicién adicional
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De adicion.
Redaccién que se propone:

Disposicién adicional XXX.

«El Ministerio competente procederd en el plazo de
seis meses, de acuerdo con las Comunidades auténo-

mas y con la asociacién més representativa a nivel esta-
tal de las personas con discapacidad y sus familias, a la
aprobacién de una nueva cartera de servicios de la pres-
tacién ortoprotésica del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

La Cartera de Servicios Ortoprotésicos: Se propone
que el Gobierno proceda de inmediato a su revision y
mejora.

ENMIENDA NUM. 127

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

A la disposicién adicional
De adicion.
Redaccién que se propone:

Disposicién adicional XXX.

«Cada acuerdo del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, asi como, aquellas medidas
reguladas en las Leyes, Reales Decretos y Decretos
estatales de dmbito sanitario que puedan suponer un
coste para las Comunidades Auténomas deberdn
acompanarse de la correspondiente aprobacién de la
memoria econémica con compromiso de asuncién de

gastos.»

JUSTIFICACION

Tener en cuenta el coste para las CCAA.



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

ENMIENDA NUM. 128

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Uniod)

A la disposicion final

De adicion.

Redaccién que se propone:

Disposicién final XXX. Modificacion del Real
Decreto Legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el

que se aprueba el texto refundido de la Ley de ordena-
cién y supervision de los seguros privados.

Se anade una nueva letra al articulo 1.3 del Real
Decreto legislativo 6/2004, de 29 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley de Ordenacion y
Supervison de los Seguros Privados con el siguiente
redactado:

«Informacién accesible: aquélla que es facilitada en

ENMIENDA NUM. 129

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Catalan
(Convergencia i Unio)

A la disposicién final
De adicion.
Redaccién que se propone:

Disposicién final XXX.

«No sera de aplicacion la Orden de 12 de mayo de
1993 por la que se establece el certificado sanitario ofi-

cial para la exportacién de productos alimenticios, en
lo relativo a su emisién y custodia de la copia del mismo

por los Servicios Oficiales de Inspeccién de las Comu-
nidades Auténomas. a todo operador exportador de car-

nes vy productos carnicos desde Espaifia a un tercer pais,
cuando €ste no exija certificado sanitario oficial, y
dicho operador esté incluido. de acuerdo con lo dis-

los formatos adecuados a las necesidades de las perso-

nas con discapacidad, de forma que pueden acceder

efectivamente a su contenido sin discriminaciones y en
igualdad de condiciones.»

JUSTIFICACION

El articulo 25 e) de la Convencién de la ONU dispo-
ne que es importante la prohibicién de discriminacién
en los seguros de salud y vida a favor de las personas
con discapacidad, siendo, por ello, necesario que exista
una consideracion de la situacion especifica de las per-
sonas con discapacidad en su relacién con las entidades
aseguradoras por parte de dichas entidades.

En primer lugar, el deber de informacién no debe
discriminar a aquellas personas que, presentando una
discapacidad, pueden tener problemas de comunicacion
por la inaccesibilidad de los canales convencionales;
esto puede ocurrirles, por ejemplo, a las personas con
discapacidad sensorial. Es necesario que la Ley proteja
el derecho de informacién de estos consumidores méds
vulnerables frente a las compaiifas aseguradoras.

Por otra parte, la experiencia demuestra que se pro-
ducen situaciones de discriminacién en los supuestos
de contratacién de seguros por personas con discapaci-
dad porque hay una tendencia a confundir la situacién
de «salud» con la situacion «discapacidad e integridad
fisica». La propuesta pretende clarificar esta situacién y
eliminar los actos que discriminan a las personas con
discapacidad. Las compaiiias aseguradoras tienen la
obligacién de evaluar el riesgo adecuadamente, basan-
dose en circunstancias objetivas.
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puesto en el Real Decreto 265/2008, de 22 de febrero,
en la lista marco de establecimientos registrados para la

exportacién de carne y productos carnicos. En este
caso, sera el propio exportador, como responsable de la
seguridad alimentaria, quien emitird dicho certificado
sanitario y custodiard la copia del mismo.»

JUSTIFICACION

La legislacion que regula este certificado sanitario
tiene 18 afios de existencia, y tanto el comercio de carne
y productos cdrnicos a paises terceros, asi como el
marco legislativo en el que se mueve el Sector han evo-
lucionado de manera significativa.

Inicialmente los operadores econémicos necesita-
ban un certificado de Sanidad Animal y un certificado
de Salud Publica previos a la obtencion del Certificado
final de exportacidn. A raiz de esta evolucién del marco
legislativo, el Ministerio de Agricultura promulgo la
Orden APA/2555/2006 de 27 de julio (BOE nimero 185
de 4 de agosto de 2006) mediante la cual suprimia la
emision de los certificados de sanidad animal, los cua-
les fueron sustituidos por una declaracion del operador,
que en base al Reglamento 178/2002 de 28 de enero de
2002 (DOCE nimero L-031 de 1 de febrero de 2002)
sobre trazabilidad de los alimentos, asumia la responsa-
bilidad de la emisién de este certificado de sanidad ani-
mal. Posteriormente el mismo Ministerio de Agricultu-
ra promulgé la Orden APA/334/2008 de 6 de febrero
(BOE numero 40 de 15 de febrero de 2008), modifican-
do la anterior Disposicion con la dnica finalidad de
mejorar, alin més, la agilidad de los tramites en las
exportaciones carnicas.



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

Por su lado el Ministerio de Sanidad y Consumo, a dia de
hoy, mantiene invariable la Orden de 12 de mayo de 1993
(BOE nimero 121 de 21 de mayo de 1993), en relacién a
la emisién del pertinente certificado sanitario por parte de
los servicios veterinarios de las Comunidades Auténomas.

Esta situacion se producen al margen de la promulga-
cién por parte de la UE del Reglamento (CE) 852/2004
de 29 de abril de 2004 (DOCE nimero L226 de 25 de
junio de 2004), donde se establece en su articulo 1 que el
responsable de la seguridad alimentaria, es el operador
de la empresa. En consecuencia, siguiendo el modelo ya
adoptado por el Ministerio de Agricultura, Pesca y Ali-
mentacion, también en el caso del certificado sanitario
habria de ser el operador quien emita esta certificacion,
previa a la emision del Certificado de Exportacion.

Ademads se ha de tener en cuenta que el Ministerio de
la Presidencia, con el soporte y la aprobacién del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo, y del Ministerio de Agricultu-
ra, Pesca y Alimentacién, promulga el Real Decreto
265/2008 de 22 de febrero (BOE niimero 56 de 5 de marzo
de 2008) cre6 la Lista Marco de empresas exportadoras de
carnes y productos carnicos, donde se han de registrar, de
manera voluntaria las empresas exportadores, las cuales
entre otros requisitos se han de someter a una auditoria
anual por parte de una Entidad de Inspeccién acreditada
por la ENAC, con el fin de verificar su estricto cumpli-
miento a la normativa sanitaria.

Teniendo en cuenta que la gestién y publicacion de
la mencionada Lista Marco, es competencia de 1a Admi-
nistracién del Estado, la propuesta pretende que aque-
llas empresas cdrnicas que forman parte de la Lista
Marco queden facultadas a emitir el certificado sanita-
rio de exportacion, manteniéndose el resto en la obliga-
cion de disponer del certificado emitido por los Servi-
cios veterinarios de las Comunidades Auténomas.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

En nombre del Grupo Parlamentario Socialista me diri-
jo a esa Mesa para, al amparo de lo establecido en el ar-
ticulo 110 y siguientes del vigente reglamento del Congre-
so de los Diputados, presentar las siguientes enmiendas al
articulado al Proyecto de Ley General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de junio

de 2011.—Eduardo Madina Muiioz, Portavoz del
Grupo Parlamentario Socialista.

ENMIENDA NUM. 130
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

A la exposicion de motivos
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De modificacién y de adicion.

— Se propone la modificacién del primer parrafo,
con la siguiente redaccion:

«Los servicios sanitarios resultan imprescindibles
para dar respuesta a los problemas de salud de la colecti-
vidad, pues consiguen atenuar los perjuicios de las enfer-
medades y permiten que se pueda recobrar la salud perdi-
da y mejorar la calidad de vida de las personas enfermas.
Pero no es el dispositivo asistencial el principal condicio-
nante de nuestro nivel de salud, la salud se gana y se pier-
de en otros terrenos: antes del nacimiento pueden produ-
cirse exposiciones a distintos factores que de forma
indeleble determinen la salud futura, y desde el nacimien-
to hasta la muerte se van acumulando experiencias vitales
positivas o negativas que perfilan la salud. El entorno
familiar, la educacidn, los bienes materiales, las desigual-
dades sociales y econdmicas, el acceso al trabajo y su
calidad, el disefio y los servicios de las ciudades y batrrios,
la calidad del aire que se respira, del agua que se bebe,
de los alimentos que se comen, los animales con los que
convivimos, el ejercicio fisico que se realiza, el entorno
social y medioambiental de las personas, todo ello deter-
mina la salud. Las acciones de gobierno, a cualquier nivel,
las intervenciones publicas o privadas, tienen en mayor o
menor grado repercusiones sobre la salud. De ahi que el
enfoque de la salud publica actual se dirige a conformar
acciones que rebasan el &mbito de los servicios sanitarios
y por tanto requieren nuevas formas de organizacion.»

— Se propone la adicién del siguiente inciso al final
del segundo parrafo, con la siguiente redaccion:

«...y, en el articulo 7, que los sindicatos de trabaja-
dores y las asociaciones empresariales contribuyen a la
defensa y promocién de los intereses econdmicos y
sociales que les son propios.»

— Se propone la adicién del siguiente inciso al final
del parrafo tercero:

«..., que el acceso a las prestaciones se realizara en
condiciones de igualdad efectiva, que la politica sanita-
ria se orientase hacia la superacién de los desequilibrios
territoriales y sociales y que la asistencia sanitaria fuera
universal. Para ello, en su articulo 4, mandato a las
Administraciones publicas competentes organizar y
desarrollar las acciones sanitarias dentro de la concep-
cion integral del sistema sanitario.»

MOTIVACION

Mejora de la exposicién de motivos completandola
con referencias a preceptos constitucionales. Ademas
en el primer parrafo se hace una referencia entre los
factores que determinan la salud a los animales con los
que convivimos.
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ENMIENDA NUM. 131

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 1
De adicidn.

Se propone la adicién de un segundo parrafo al ar-
ticulo 1, con la siguiente redaccion:

«La Salud Publica es el conjunto de actividades
organizadas por las administraciones publicas para pre-
venir la enfermedad asi como para proteger, promover
y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito
individual como en el colectivo.»

MOTIVACION

La enmienda introduce la definicién de Salud Publi-
ca, lo que contribuye a mejorar la comprensién del pro-
yecto de ley.

ENMIENDA NUM. 132

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 3, nueva letra g)
De adicién.

Se propone la adicién de una nueva letra g) al ar-
ticulo 3, que tendré la siguiente redaccion:

«g) Principio de integralidad. Las actuaciones de
salud publica deberan organizarse y desarrollarse den-
tro de la concepcion integral del sistema sanitario.»

MOTIVACION

Incorporar un principio fundamental en la concep-
cidén del Sistema Nacional de Salud ya previsto ademds
en la Ley de Cohesion y Calidad.
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ENMIENDA NUM. 133

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 6.1
De adicidn.

Se propone la adicién de un segundo parrafo al apar-
tado 1 del articulo 6, con la siguiente redaccion:

«Este derecho se concretara en la cartera de servi-
cios de salud publica. Dicha cartera de servicios de
salud incluira un calendario tnico de vacunacion.»

MOTIVACION

Se propone la inclusién de una referencia a la carte-
ra de servicios de salud publica, que debe incluir un
calendario tnico de vacunacion.

ENMIENDA NUM. 134

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 7 y 40 del Proyecto de Ley y disposicion
final nueva

De modificacién y de adicion.

Se propone la modificacion de los articulos 7 y 40
que tendrdn la siguiente redaccion:

«Articulo 7. Derecho a la intimidad, confiden-
cialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al respeto de
su dignidad e intimidad personal y familiar en relacion
con su participacién en actuaciones de salud publica.

2. La informacion personal que se emplee en las
actuaciones de salud publica se regird por lo dispuesto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Cardcter Personal y en Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones
en materia de Informacién y Documentacién Clinica.»
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«Articulo 40. Organizacion de los sistemas de
informacién.

1. Las autoridades sanitarias con el fin de asegurar
la mejor tutela de la salud de la poblacidn podran reque-
rir, en los términos establecidos en este articulo, a los
servicios y profesionales sanitarios informes, protoco-
los u otros documentos con fines de informacién sani-
taria.

2. Las Administraciones sanitarias no precisaran
obtener el consentimiento de las personas afectadas
para el tratamiento de datos personales relacionados
con la salud, asi como su cesion a otras Administracio-
nes publicas sanitarias, cuando ello sea estrictamente
necesario para la tutela de la salud de la poblacion.

3. A los efectos indicados en los dos apartados
anteriores, las personas publicas o privadas cederdn a la
autoridad sanitaria, cuando asi se las requiera, los datos
de carécter personal que resulten imprescindibles para
la toma de decisiones en salud publica, de conformidad
con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccidon de Datos de Caracter Per-
sonal.

En cualquier caso, el acceso a las historias clinicas
por razones epidemioldgicas y de salud publica se
someterd a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 16
de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica regula-
dora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en materia de Informacién y Documenta-
cion Clinica.»

Se propone la adicién de una nueva Disposicion
final que tendrd la siguiente redaccion:

«Disposicion final nueva. Modificacion del
apartado 3 del articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14
de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacién y documentacion clinica.

El apartado 3 del articulo 16 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, bédsica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica queda redactado
como sigue:

3. El acceso a la historia clinica con fines judicia-
les, epidemioldgicos, de salud publica, de investigacion
o de docencia, se rige por lo dispuesto en la Ley Orga-
nica 15/1999, de Proteccion de Datos de Caracter Per-
sonal, y en la Ley 14/1986, General de Sanidad, y
demads normas de aplicacion en cada caso. El acceso a
la historia clinica con estos fines obliga a preservar los
datos de identificacion personal del paciente, separados
de los de cardcter clinico-asistencial, de manera que
como regla general quede asegurado el anonimato,
salvo que el propio paciente haya dado su consenti-
miento para no separarlos.
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Se exceptian los supuestos de investigacion de la
autoridad judicial en los que se considere imprescindi-
ble la unificacién de los datos identificativos con los
clinico-asistenciales, en los cuales se estard a lo que
dispongan los jueces y tribunales en el proceso corres-
pondiente. El acceso a los datos y documentos de la
historia clinica queda limitado estrictamente a los fines
especificos de cada caso.

Cuando ello sea necesario para la prevencién de un
riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion, las
Administraciones Sanitarias a las que se refiere la Ley
XX/2011, de XX de XXXXX, General de Salud Publi-
ca, podrdn acceder a los datos identificativos de los
pacientes por razones epidemioldgicas o de protecciéon
de la salud publica. El acceso habra de realizarse en
todo caso por un profesional sanitario sujeto al secreto
profesional o por otra persona sujeta asimismo a una
obligacion equivalente de secreto, previa motivacion
por parte de la Administracién que solicitase el acceso
a los datos.»

MOTIVACION

La investigacion en salud publica en situaciones
de alerta requiere acceder a datos individualizados
de los pacientes. La historia clinica en una fuente de
datos bésica que permite contactar con los pacientes
y complementar la informacién necesaria para iden-
tificar la fuente de infeccidn, la poblacién a mayor
riesgo, la eficacia de las medidas de control, etc. Esta
Ley debe regular el acceso a los datos individualiza-
dos en situacidon de brotes, alertas o emergencias
sanitarias.

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de derechos y Obligaciones en materia de Informacién
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, establece unas condiciones de acceso que obliga a
la separacion de datos de carcter clinico-asistencial de
los datos de identificacidn personal del paciente que
pueden suponer un impedimento para la investigaciéon
epidemiolodgica.

Deberd modificarse el articulo 16 de esta ley para
permitir el acceso a la historia clinica por los agen-
tes y técnicos que actiien por mandato de la autori-
dad sanitaria, con fines epidemiolégicos y de salud
publica y asi remover las barreras para el desarrollo
de las tareas que le son propias, con rigor cientifico
y calidad.
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ENMIENDA NUM. 135

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 12.2. 6.°
De modificacion.

Se propone la modificacién del articulo 12, aparta-
do 2, 6.°, con la siguiente redaccion:

«6.° Las enfermedades transmisibles, incluyendo
las zoonosis y las enfermedades emergentes.»

MOTIVACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 136

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 13.3
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 3 del ar-
ticulo 13 que tendra la siguiente redaccién:

«3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas
de vigilancia se articulard la Red de Vigilancia en Salud
Publica, que incluird entre sus cometidos el funciona-
miento de los dispositivos necesarios para el estableci-
miento de los sistemas de alerta precoz y respuesta
répida y continua. La configuracién y funcionamiento
de la Red de Vigilancia en Salud Publica seran determi-
nados reglamentariamente.»

MOTIVACION

Resaltar la importancia de la implantacién de los
sistemas de alerta precoz y respuesta rapida y conti-
nua.
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ENMIENDA NUM. 137

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 15.4
De adicidn.

Se propone la adicion del apartado 4 del articulo 15,
que tendrd la siguiente redaccion:

«4. Las organizaciones sociales podran participar
en el desarrollo de actividades de promocién de la
salud. Las Administraciones publicas competentes pro-
moverdan la participacion efectiva en las actuaciones de
promocioén de la salud de los ciudadanos, directamente
o a través de las organizaciones en que se agrupen o
que los representen.»

MOTIVACION

Incluir una referencia a la participacion social en las
politicas de promocién de la salud.

ENMIENDA NUM. 138

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 17.4
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 4 del Ar-
ticulo 17, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 17. 4. Las Administraciones publicas
sanitarias contardn con la colaboracion de los medios
de comunicacién para difundir recomendaciones sobre
salud publica.»

MOTIVACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 139

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 18.2. a) y b)
De modificacién y adicion.

Se propone la modificacion de la letra a) y la adi-
cién de una letra b) del apartado 2 del articulo 18, que
tendré la siguiente redaccion:

«a) Dirigiran las acciones preventivas sobre los
determinantes de la salud, entendiendo por tales los
factores sociales, econdmicos, laborales, culturales, ali-
mentarios, biolégicos y ambientales que influyen en la
salud de las personas.

b) Desarrollardn programas de prevencién de las
zoonosis y enfermedades emergentes y estableceran los
necesarios mecanismos de coordinacién con las Admi-
nistraciones competentes en materia de prevencion de
factores de riesgo en la produccién primaria.»

MOTIVACION

Por una parte en el apartado a) se incluye entre los
determinantes de la salud los factores alimentarios.
Por otra parte la enmienda afiade los programas de
prevencion de las zoonosis y enfermedades emergen-
tes entre las funciones que deben desarrollar las admi-
nistraciones publicas en el ambito de la prevencion de
la salud.

ENMIENDA NUM. 140

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 18
De adicién.

Se propone la adicién del apartado 4 del articulo 18
que tendrd a siguiente redaccion:

«4. Las organizaciones sociales podran partici-
par en el desarrollo de actividades de prevencion de
problemas de salud. Las Administraciones publicas
competentes promoveran la participacién efectiva en
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las actuaciones de prevencion de problemas de salud
de los ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los represen-
ten.»

MOTIVACION

Incluir una referencia a la participacion social en las
politicas de prevencion de la salud.

ENMIENDA NUM. 141

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 22.1 y letra i)
De modificacion.

Se propone la modificacion del primer parrafo del
apartado 1 y de la letra 1) del articulo 22.1, que tendra la
siguiente redaccion:

«l. Las Administraciones sanitarias adoptardn
las medidas necesarias para que los servicios asisten-
ciales y los de salud publica, establezcan una coordi-
nacion efectiva para desarrollar las siguientes accio-
nes:»

Se propone la modificacién de la letra i) del ar-
ticulo 22.1, que tendra la siguiente redaccion:

«i) Desarrollar los mecanismos de coordinacién
necesarios entre atencion primaria y atencion especiali-
zada con los dispositivos de prevencion de riesgos labo-
rales de las Areas de Salud.»

MOTIVACION

Integracién de la colaboracion estrecha entre salud
publica y asistencia primaria asi como con los disposi-
tivos de prevencion de riesgos laborales de las areas de
salud.
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ENMIENDA NUM. 142

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 23.1
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 1 del ar-
ticulo 23 que tendra la siguiente redaccion:

«1. Las Administraciones sanitarias podrdn prever
la colaboracién de las oficinas de farmacia, centros o
establecimientos de veterinaria o de otros servicios
sanitarios comunitarios en los programas de salud
publica.»

MOTIVACION

Incluir los establecimientos de veterinaria.

ENMIENDA NUM. 143

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 26
De adicién.

Se propone la adicién del apartado 4 del articulo 26
que tendrd a siguiente redaccion:

«4. Las organizaciones sociales podran participar
en el desarrollo de actividades de proteccién de la salud.
Las Administraciones publicas competentes promove-
ran la participacion efectiva en las actuaciones de pro-
teccion de la salud de los ciudadanos, directamente o a
través de las organizaciones en que se agrupen o que
los representen.»

MOTIVACION

Incluir una referencia a la participacién social en las
politicas de proteccién de la salud.
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ENMIENDA NUM. 144

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 34.1
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 34 del ar-
ticulo 1, que tendrd la siguiente redaccidn:

«1. Las Administraciones publicas deberdn some-
ter a evaluacion del impacto en salud, las normas, pla-
nes, programas y proyectos que seleccionen por tener
un impacto significativo en la salud, en los términos
previstos en esta ley.»

MOTIVACION

Mejora técnica con el fin de indicar que las normas,
planes y proyectos que las administraciones seleccio-
nen por tener un impacto significativo en la salud deben
someterse a evaluacién de impacto en salud.

ENMIENDA NUM. 145

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
Socialista

Al articulo 43.2
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 2 del ar-
ticulo 43, que tendr4 la siguiente redaccion:

«2. La Estrategia definira las dreas de actuacién
sobre los factores condicionantes de la salud e incorpo-
rard las acciones de investigacién en salud publica con-
templadas en los articulos 46, 47 y 48 de la presente
Ley.»

MOTIVACION

Completar el contenido de la estrategia mediante la
incorporacidn de la investigacion en salud publica.
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ENMIENDA NUM. 146 Se afiade un nuevo parrafo con el siguiente redacta-
FIRMANTE: do:
Gl‘l{p(f Parlamentario «Se entiende por Salud Publica una actividad orga-
Socialista . . .
nizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar
Al articulo 44 bis y, cuando sea necesario, restaurar la salud de los indivi-

De adicién.

Se propone la adicién del articulo 44 bis, que tendra
la siguiente redaccion:

«Articulo 44 bis. Comité Consultivo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

El Comité Consultivo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud actuard como 6rgano especia-
lizado, colegiado y permanente de consulta y participa-
cion social en las politicas de salud publica, de tal modo
que se asegure una adecuada gobernanza del sistema.»

MOTIVACION

Establecer como 6rgano de participacién social en
las politicas de salud publica el comité consultivo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
definido en la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud y en el cual participan las adminis-
traciones publicas, las organizaciones empresariales y
las organizaciones sindicales.

A la Mesa del Congreso de los Diputados

El Grupo Parlamentario de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds, a ini-
ciativa del Diputado Francesc Canet i Coma, al amparo
de lo dispuesto en el articulo 110 del Reglamento de la
Camara, presenta las siguientes enmiendas al articula-
do del Proyecto de Ley General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de junio
de 2011.—Francesc Canet i Coma, Diputado.—Joan
Ridao i Martin, Portavoz del Grupo Parlamentario de
Esquerra Republicana-Izquierda Unida-Iniciativa per
Catalunya Verds.

ENMIENDA NUM. 147

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 1, nuevo parrafo

De adicion.
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duos, grupos especificos o de la poblacién entera, lo
que supone el desarrollo de acciones asistenciales y no
asistenciales, individuales y comunitarias, sectoriales y
transversales.»

JUSTIFICACION

El texto se completa con la definicién de Salud
Publica y contribuye a mejorar su comprension.

ENMIENDA NUM. 148

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 3.b
De modificacion.

El articulo 3 b) del proyecto, relativo al principio de
salud en todas las politicas, queda redactado como
sigue:

«b) Principio de salud en todas las politicas. Las
actuaciones de salud publica tendrdn en cuenta las poli-
ticas de cardcter no sanitario que influyen en la salud de
la poblacién, promoviendo las que favorezcan los entor-
nos saludables y distadiendo;en—su—caso; rechazando
aquellas que supongan riesgos para la salud.

Asimismo, las politicas piblicas que incidan sobre
la salud valorarédn esta circunstancia conciliando sus
objetivos con la proteccion y mejora de la salud.»

JUSTIFICACION

No debe haber ninguna duda para actuar cuando se
trata de politicas de caracter no sanitario que supongan
riesgos para la salud.
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ENMIENDA NUM. 149

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 3.d)
De modificacion.

El articulo 3 d) del proyecto, relativo al principio de
precaucién queda redactado como sigue:

«d) Principio de precaucion. La existencia de indi-
cios fundados de una posible afectacion grave de la
salud de la poblacién, aun cuando hubiera incertidum-
bre cientifica sobre el cardcter del riesgo, determinara
la cesacidn, prohibicién o limitacién de la actividad
sobre la que concurran.»

JUSTIFICACION

Debe suprimirse la palabra «grave» (palabra que
ademds supone un concepto indeterminado) para califi-
car los supuestos en los que se debe aplicar el principio,
ya que debe bastar con que haya indicios de que una
actividad afecta a la salud de la poblacién para que se
pueda aplicar dicho principio, con independencia de
que los efectos sean mas o menos graves.

Se suprime la expresion «fundados». Una expresion
ambigua, puesto que a continuacién se indica «aun
cuando hubiera incertidumbre cientifica». Se impone el
principio de precaucion, se tiene que aplicar en su mas
amplio sentido, no estar restringido, ni condicionado.

ENMIENDA NUM. 150

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 3
De adicién.
Nuevo apartado g).
Se afiade un nuevo punto g en el articulo 3:

«g) Principio de integralidad: Las administracio-
nes sanitarias deberdn organizar y desarrollar las accio-
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nes sanitarias dentro de la concepcidn integral del siste-
ma sanitario. En especial se impulsara la Salud Laboral,
segtn lo establecido en el Capitulo I'V del Titulo I de la
Ley General de Sanidad, como una prestacién de la
Salud Publica.»

JUSTIFICACION

Se trata de un principio fundamental para el cierre
en la concepcion y el disefio del Sistema de Salud.

ENMIENDA NUM. 151

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 4.¢)
De adicién.

Se afiade texto, quedando el redactado del siguiente
tenor:

«c) Recibir informacién sobre los condicionantes
o determinantes de salud como factores que influyen
en el nivel de salud de la poblacién mediante proce-
sos politicos, sociales y culturales y, en particular,
sobre los riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos, medio-
ambientales, climaticos o de otro caricter, relevantes
para la salud de la poblacidén y sobre su impacto.»

JUSTIFICACION

La inclusién del texto que se propone mejora nota-
blemente el derecho a la informacién.

ENMIENDA NUM. 152

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 4.c)

De adicidn.
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Se afiade texto, quedando el redactado del siguiente
tenor:

«c) Recibir informacién, contrastada por orga-
nismos independientes, sobre riesgos bioldgicos, qui-
micos, fisicos, medioambientales, climdticos o de otro
caracter, refevantes para la salud de la poblacién y sobre
su impacto. Dicha informacion debera ser veraz y
actualizada y sera clasificada y diferenciada aten-
diendo a criterios de edad, con especial atencion
para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores.»

JUSTIFICACION

Se afiade la expresion «contrastada por organismos
independientes». Esto evitaria la manipulacién intere-
sada de dicha informacion por parte de los grupos fac-
ticos.

Deberia suprimirse la palabra «relevantes» (concepto
indeterminado), ya que el derecho a ser informado debe-
ria aplicarse en el caso de riesgos que afecten a la salud,
con independencia de que sean mds o menos relevantes.

Se afiade también, «que dicha informacién debera ser
veraz y actualizada y serd clasificada y diferenciada,
atendiendo a criterios de edad, con especial atencion para
menores, embarazadas, discapacitados y personas mayo-
res». La informacién suministrada debe atender a crite-
rios 16gicos. Los agentes contaminantes no afectan por
igual a un recién nacido, a un adulto, a una embarazada o
a un anciano. Un caso reciente, tras el tsunami ocurrido
en Japdn. Las autoridades japonesas advirtieron a la
poblacién que los menores de 18 meses no consumieran
agua corriente que estaba contaminada por radiacién.

ENMIENDA NUM. 153

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 7
De adicién.
Nuevo punto 3.

Se afiade un nuevo punto 3 con el siguiente redacta-
do:

«Se garantizard el acceso a la historia clinica por los
agentes y técnicos que actien por mandato de la autori-
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dad sanitaria, con fines epidemioldgicos y de salud
publica, en los términos que se establezcan reglamenta-
riamente.»

JUSTIFICACION

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, bésica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacién
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, establece unas condiciones de acceso que obliga a
la separacién de datos de caricter clinico-asistencial de
los datos de identificacion personal del paciente que
pueden suponer un impedimento para la investigacién
epidemioldgica.

Este es el caso, con cardcter general, de la vigilancia
epidemioldgica, que para su desarrollo requiere el libre
acceso a la informacion clinica, el conocimiento de la
identidad de los pacientes, ademds de la informacién
relativa a su entorno, relaciones y contactos. El acceso
a esta informacion es especialmente importante, en par-
ticular, cuando se trata de la investigacion de brotes que
puede requerir el estudio de contactos con el primer
caso o casos detectados o la adopcién de medidas que
requieren el conocimiento de la identidad de los pacien-
tes, por su propia seguridad y por la de la comunidad.
De igual forma sucede en el estudio de la historia natu-
ral de las enfermedades o la deteccion de cambios en
los agentes causales de enfermedades, entre otros.

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, bisica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacién
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, deberd modificarse para permitir el acceso a la
historia clinica por los agentes y técnicos que actien
por mandato de la autoridad sanitaria, con fines epide-
miolégicos y de salud publica y asi remover las barre-
ras para el desarrollo de las tareas que le son propias,
con rigor cientifico y calidad.

ENMIENDA NUM. 154

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 10

De modificacion.
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El articulo 10 de informacién publica sobre riesgos
para la salud de la poblacién quedara con el siguiente
redactado:

«Sin perjuicio de las competencias que correspon-
den a otras autoridades publicas, las Administraciones
sanitarias informardn sobre la presencia de riesgos
especificos para la salud de la poblacién. Esta informa-
cidn incluird una valoracién de su impacto en la salud
de la poblacion, diferenciando a los grupos poten-
ciales por criterio de edad; con especial atencion
para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores; asi como las medidas que adopten las
Administraciones sanitarias al respecto.

En caso de discrepancia en el seno de la comuni-
dad cientifica en cuanto a dicha valoracion, ésta se
hara constar atendiendo al principio de precau-
c1on.»

JUSTIFICACION

Se anade: «de la poblacion, diferenciando a los gru-
pos potenciales por criterio de edad; con especial aten-
cién para menores, embarazadas, discapacitados y per-
sonas mayores».

La informacién y las medidas que deben tomar tie-
nen que seguir un criterio légico. Se debe tener en
cuenta que ante los mismos riesgos, éstos no afectan a
la poblacién por igual; depende de su estado y desarro-
1o personal.

El dltimo parrafo afiadido propone preservar el dere-
cho de los ciudadanos a estar informados no sé6lo de los
riesgos aceptados por la comunidad cientifica, sino
también de los riesgos potenciales que estdn actual-
mente en estudio, aunque los mecanismos de dichos
riesgos no sean del todo conocidos.

ENMIENDA NUM. 155

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 11
De modificacion.
El articulo 11 de Colaboracién en salud publica e

imparcialidad en las actuaciones sanitarias, queda
redactado como sigue:
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«Las Administraciones sanitarias exigirdn transpa-
rencia e imparcialidad a las organizaciones cientificas y
profesionales y a las personas expertas con quienes
colaboren en las actuaciones de salud publica, incluidas
las de formacion e investigacién. Asimismo, contras-
taran la informacion recibida con organizaciones
independientes.

A estos efectos, serd puiblica la composicién de los
comités o grupos que evalien acciones o realicen reco-
mendaciones de salud publica, los procedimientos de
seleccion, la declaracion de intereses de los intervinien-
tes, los motivos de abstencion, asi como los dictdme-
nes y documentos relevantes, salvo las limitaciones
previstas por la normativa vigente.»

JUSTIFICACION

Se anade: «Contrastaran la informacion recibida,
con organizaciones independientes». Los grupos de
presion que tiene la industria son fuertes. La Adminis-
tracion debe oir a todas las partes. Debe actuar con
equidad e imparcialidad, en aras de la salud publica.

Ademds de las medidas que se prevén en el segundo
parrafo, se deberian afiadir los motivos de abstencién
que se prevén en el articulo 28.2 de la Ley 30/1992, de
26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Puiblicas y del Procedimiento Administrativo
Comtin, para todos los expertos que puedan asesorar en
estas materias a las administraciones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 156

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 12.3
De adiciodn.
El articulo 12.3 queda redactado como sigue:

«Asimismo, la vigilancia en salud puiblica requiere
contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta
rapida para la deteccién y evaluacidn de incidentes,
riesgos, sindromes, enfermedades y otras situaciones
que pueden suponer una amenaza para la salud de la
poblacion. Se realizaran estudios epidemioldgicos de
la poblacion para anticiparnos a las modificaciones
medioambientales que puedan alterar la salud de la
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poblacion. Dichos estudios epidemiolégicos exigiran
la coordinacion de las areas de salud, desde los cen-
tros de atencion primaria hasta los hospitales; sien-
do necesaria la fluidez de esta informacion entre
ambos.»

JUSTIFICACION

Se afiade: «Se realizardn estudios epidemioldgicos
de la poblacién para anticiparnos a las modificaciones
medioambientales que puedan alterar la salud de la
poblacién. Dichos estudios epidemioldgicos exigirdn la
coordinacion de las areas de salud, desde los centros de
atencion primaria hasta los hospitales; siendo necesaria
la fluidez de esta informacion entre ambos».

Si la intencién de la Ley es la preservacion de la
salud publica, la informacién disponible en la red sani-
taria estatal no puede quedar en compartimentos estan-
cos. De esta forma la actuacién de la Administracion
sanitaria serd mucho mas coordinada y lograra ser
mucho mds efectiva. Todo ello siempre con el limite
legal de la proteccién de datos.

ENMIENDA NUM. 157

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 13.3
De adicidn.
Se afiade el siguiente texto en el articulo 13.3:

«3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas
de vigilancia se articulara la Red de Vigilancia en Salud
Publica, cuya configuracién y funcionamiento serdn
determinados reglamentariamente sobre la base de la
actual Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.»

JUSTIFICACION

En este articulo no se hace referencia a la situacién
actual de la vigilancia epidemioldgica en Espafia, regu-
lada a partir del Real Decreto 2210/1995, por el que se
crea la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.
Dicho Real Decreto responde al objetivo de armoniza-
cién de las legislaciones nacionales en el marco del
Tratado de la Unién Europea, al tiempo que plantea un
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programa nacional de vigilancia de las enfermedades
transmisibles en una estructura descentralizada y auto-
némica como la de nuestro pais, al tiempo que da prio-
ridad a una vigilancia basada en la coordinacién e inter-
cambiodeinformacién entre las diferentes Comunidades
Auténomas de Espafia y entre los diferentes paises
miembros de la Comunidad Europea.

En este sentido, el articulo 13, sobre articulacion de
la vigilancia en salud publica, deberia aludir a la incor-
poracion de sistemas nuevos de vigilancia, como los
relacionados con los determinantes sociales de la salud
y las desigualdades, a los sistemas consolidados, como
el de vigilancia de enfermedades transmisibles, y asi
reconocerlo explicitamente. La razén fundamental es
que de la lectura del articulo 13 no se deduce la existen-
cia de un sistema de vigilancia epidemiolédgico prece-
dente, ni se reconocen los logros que ha proporcionado
su buen funcionamiento.

ENMIENDA NUM. 158

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 13.3
De adicion.
Se afiade el siguiente texto en el articulo 13.3:

«3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas
de vigilancia se articulard la Red de Vigilancia en Salud
Publica, cuya configuracién y funcionamiento serdan
determinados reglamentariamente, donde seran inclui-
dos representantes de organizaciones sociales repre-
sentativos de los intereses de los afectados.»

JUSTIFICACION

Las plataformas ciudadanas de afectados se crean
cuando ya han surgido problemas sanitarios no resuel-
tos por el sistema nacional de salud. Estas plataformas
disponen de informacién de primera mano, pues se trata
de los propios afectados, que se pondria a disposicion
de la Red de Vigilancia en Salud Publica para poder
tomar medidas preventivas.
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ENMIENDA NUM. 159

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nuevo articulo 13.4
De adicién.

Se anade un nuevo articulo 13.4 con el siguiente
redactado:

«4. Con el fin de garantizar el funcionamiento de
los dispositivos necesarios para el establecimiento de
los sistemas de alerta precoz, respuesta rapida y conti-
nua, su financiacion se realizara a través del Fondo de
Cohesién Sanitaria, gestionado por el Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad.»

JUSTIFICACION

La organizacion del sistema de vigilancia en salud
publica que establece el Proyecto requiere una finan-
ciacion suficiente a través de los Presupuestos Genera-
les del Estado, con caricter finalista y gestionado por el
Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Es
dificilmente gestionable un sistema tan amplio y sensi-
ble como el que se requiere sin un presupuesto ad hoc,
ni un dispositivo técnico y administrativo que lo haga
posible, por lo que deberd afiadirse un punto 4, sobre su
financiacion especifica.

ENMIENDA NUM. 160

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 15.3
De adicién.
Se afiade el siguiente texto en el articulo 15.3:
«3. Las actuaciones de promocion de la salud

prestardn especial atencién a los dmbitos educativo,
sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas,
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como hospitales o residencias, medios de transporte,
alojamientos turisticos o centros de ocio y viviendas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 161

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nuevo articulo 14.bis
De adicidn.

Se anade un nuevo articulo 14.bis, con el siguiente
redactado:

«Articulo 14.bis. Recursos para la salud publica.

Las Administraciones Sanitarias Pablicas favorece-
rén la existencia de infraestructuras adecuadas para las
actividades de salud publica, que comprenden los labo-
ratorios y demads instalaciones y recursos fisicos
(empleados publicos) y virtuales de los servicios de
salud publica, que cubran las necesidades especificas
en materia de salud publica y asegure la calidad de los
servicios.

Asimismo, las Administraciones Sanitarias Pablicas
desarrollardn reglamentariamente el régimen especifico
de incentivos y ayudas publicas en el ambito de la salud
publica que fomente la capacitacidon y cooperacion de
las personas fisicas y juridicas con la materia, basado
en principios de publicidad, eficacia, transparencia y
control, de acuerdo con los objetivos de la presente
Ley.»

JUSTIFICACION

Garantizar la suficiencia de recursos de todo tipo
(humanos, materiales, infraestructuras, presupuesta-
rios) que permitan un adecuado desarrollo de los obje-
tivos previstos en la Ley.



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

ENMIENDA NUM. 162

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nueva disposicion adicional
De adicién.

Se afiade una nueva disposicion adicional, con el
siguiente redactado:

«Las organizaciones sociales podrdn participar con
cardcter voluntario en el desarrollo de actividades de
promocion, prevencién y proteccion de la salud. Las
Administraciones publicas competentes promoveran la
participacion efectiva en las actuaciones de promocién
de la salud de los ciudadanos, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupen o que los repre-
senten.»

JUSTIFICACION

Se fundamenta y promueve el derecho a la partici-
pacion.

ENMIENDA NUM. 163

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nueva disposicion adicional
De adicién.

Se afiade una nueva disposicion adicional, con el
siguiente redactado:

«Las politicas de promocién, prevencion y protec-
cidn de la salud contardn con una financiacién especifi-
ca procedente del Fondo de Cohesién Sanitaria, gestio-
nado por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad.»

JUSTIFICACION

Son fundamentales para la cohesion y la equidad.
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ENMIENDA NUM. 164

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 17.1
De adicién.

El articulo 17.1, sobre Comunicacién en salud publi-
ca, queda redactado como sigue:

«Articulo 17. Comunicacion en salud publica.

1. Las administraciones sanitarias fomentaran y
respetaran escrupulosamente la libertad de difusion y
publicacién en materia de salud en todos los medios de
comunicacién para que cada persona pueda elegir libre-
mente y decidir entre todas las opciones existentes tanto
en el campo de la prevencién como en los tratamientos.
Las Administraciones sanitarias serdn cuidadosas en su
propio trabajo de difusién y deberdn vigilar para que su
informacién sobre salud dirigida al publico sea veraz,
completa y contrastada con diferentes organizacio-
nes independientes y cumpla con las previsiones de
esta ley, especialmente cuando sea difundida a través
de los medios de comunicacién social.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 165

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 18.1

De adicion.

El articulo 18.1 queda redactado como sigue:

«1. La prevencién tiene por objetivo reducir la
incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades,

lesiones y discapacidades en la poblacién y atenuar o
eliminar, en la medida de lo posible, sus consecuen-
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cias negativas mediante politicas de caracter sanitario,
ambiental, econémico, laboral, alimentario o de pro-
mocion de la actividad fisica, entre otras.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 166

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 18.1
De supresion.

Se suprime la palabra «ciertas».

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 167

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 18.2.a)
De adicion.
El articulo 18.2.a) queda redactado como sigue:

«a) Dirigirdn las acciones preventivas sobre los
determinantes de la salud, entendiendo por tales los
factores sociales, econdmicos, laborables, culturales,
biolégicos y ambientales que puedan influir en la
salud de las personas.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica en base al principio de precaucion.

ENMIENDA NUM. 168

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 22.1
De adicién.
El articulo 22.1 queda redactado como sigue:

«Las Administraciones sanitarias, estatales, auto-
nomicas y locales, adoptaran las medidas sanitarias
necesarias para que los servicios asistenciales y los de
salud publica desarrollen las siguientes acciones:»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 169

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 22.1.g)
De adicion.
El articulo 22.1.g) queda redactado como sigue:

«g) Aportar a los servicios asistenciales informa-
cidn cientifica actualizada para la mejor eficiencia de
las actuaciones de prevencion y promocion. Asi como
la realizacion de estudios epidemiolégicos de las
areas adscritas a dichos centros. Esta informacién
sera de caracter publico, respetando la proteccion
de datos particulares.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica basada en el principio de transparen-
cia de la informacion.

ENMIENDA NUM. 170

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 23.2
De adicion.
El articulo 23.2 queda redactado como sigue:

«2. Las administraciones promoveran la habili-
tacion a estos servicios para realizar las siguientes
acciones.»

JUSTIFICACION

La ley tiene que buscar el compromiso firme de que
la Administracion hara todo lo que sea posible por
garantizar el bienestar de los ciudadanos. Esta ley no
debe quedarse en una declaracién de intereses.

ENMIENDA NUM. 171

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 25.2

De adicion.

El articulo 25.2 queda redactado como sigue:

«2. La gestién sanitaria deberd guiarse por los
resultados de salud que serdn con una periodicidad

minima de 1 afio y presentados en el consejo de salud
del 4rea.»
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JUSTIFICACION

En el anterior texto se indicaba minimo 5 afos, es
un tiempo muy amplio. Vivimos en una sociedad muy
cambiante, en la que cada dia aparecen nuevas tecnolo-
gias y que en muchos casos, hay serias sospechas de
que influyen en nuestra salud, como es el caso de la
contaminacién electromagnética. Si queremos antici-
parnos a estos cambios y evitar sus consecuencias, la
informacién debe ser fluida y 4gil, y de esta informa-
cién extraer consecuencias.

ENMIENDA NUM. 172

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 26.3
De adicién.
El articulo 26.3 queda redactado como sigue:

«Las acciones de proteccion de la salud se regirdn
por los principios de proporcionalidad y de precaucion,
y se desarrollardn de acuerdo a los principios de colabo-
racién y coordinacion interadministrativa y gestion con-
junta que garanticen la maxima eficacia y eficiencia.»

JUSTIFICACION

Este principio de precaucién tiene que imperar con
el fin de evitar graves consecuencias, que una vez pro-
ducidas sean de dificil o imposible reparacion.

ENMIENDA NUM. 173

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 27.2

De adicion.
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El articulo 27.2 queda redactado como sigue:

«2. Seran sometidos a andlisis los riesgos deriva-
dos de la exposicion de las personas al entorno en el
que viven y a los agentes presentes en el medio que
puedan afectar a su bienestar fisico, mental o social.
Dichos analisis podran ser consultados por los par-
ticulares o grupos interesados, con la légica protec-
cion de los datos de caracter personal.»

JUSTIFICACION

Tiene que existir suficiente informacién para que
los particulares o grupos dispongan en todo momento
de los riesgos que nos rodean.

ENMIENDA NUM. 174

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nuevo articulo 27.3 y 27.4
De adicién.
Se anaden los siguientes puntos al articulo 27:

«3. Cuando exista sospecha de la posible inciden-
cia de alguna actividad en la salud, se realizardn estu-
dios epidemioldgicos dirigidos a determinar la posible
relacion de causalidad entre las actividades examinadas
y los efectos sobre la salud.

4. Los citados estudios epidemiolégicos deberdn
cumplir los siguientes requisitos:

 Ser planificados de tal forma que en su ejecucién
se eliminen o reduzcan en la mayor medida posible las
variables contaminantes que puedan interferir en la
busqueda de conclusiones concretas dirigidas a los
agentes sospechosos.

 Ser efectuados por un minimo de cuatro investiga-
dores totalmente independientes de las entidades que
hayan intervenido en la produccién de las actividades
cuya incidencia en la salud sea objeto de estudio. Serd
requisito imprescindible en este sentido que la mitad, al
menos, de los expertos intervinientes sean designados a
propuesta de las organizaciones que representen los
intereses de las personas afectadas por las actividades
sometidas a estudio.
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* Ser realizados siguiendo estrictamente la metodo-
logia cientifica y, dentro de ésta, basdndose en la més
adecuada para el caso concreto examinado.»

JUSTIFICACION

Se deben realizar estudios epidemioldgicos sobre la
poblacién con una metodologia libre de los intereses de
la industria productora de los agentes causantes.

ENMIENDA NUM. 175

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 28.2
De modificacion.
El articulo 28.2 queda redactado como sigue:

«2. Las Administraciones sanitarias podranesta=
btecer estableceran la obligacion de comunicacidn
previa de inicio de actividad para aquellas instalacio-
nes, establecimientos, servicios e industrias que desa-
rrollen actividades que puedan afectar a la salud, de
acuerdo con la normativa sectorial de aplicacién y
teniendo presente lo establecido en la Ley 17/2009, de
23 de noviembre, sobre el libre acceso a las actividades
de servicios y su ejercicio.»

JUSTIFICACION

En el articulo 28.2 del proyecto se deberia estable-
cer la obligatoriedad de la comunicacién previa del ini-
cio de la actividad en los supuestos alli previstos, por lo
que deberia sustituirse la expresion «Las administra-
ciones sanitarias podrdn establecer la obligacién de
comunicacién previa...» por «Las administraciones
sanitarias estableceran la obligacién de comunicacion
previa...».
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ENMIENDA NUM. 176

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 32.1
De modificacion.
El articulo 32.1 queda redactado como sigue:

«1. La actuacion sanitaria en el 4mbito de la salud
laboral se desarrollard de manera integral, integrada
y participativa en el contexto del area sanitaria de
salud, de forma coordinada con los empresarios y los
representantes de los trabajadores y comprenderd los
siguientes aspectos:»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 177

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 32.1
De adicion.
Se afiade el siguiente redactado al final del texto:

«i) La actuacion sanitaria en el ambito de la salud
laboral respetara la perspectiva de género.

j) Creacion de UBS (Unidades Basicas de Salud),
en las que, tomando en consideracién las distintas espe-
cialidades sanitarias, se pueda optimizar el diagndstico de
la EEPP y facilitar su tratamiento (modelo de referencia,
Navarra). Las pautas y los protocolos médicos de las UBS
han de establecer medidas que incluyan los factores orga-
nizacionales y psicosociales y que tengan en cuenta el
bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

k) Tratamiento como EEPP de las patologias rela-
cionadas con el trabajo, al menos en su perspectiva
sanitaria, recuperadora, y en cuanto al estudio epide-
miolégico de las mismas.
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1) Creaci6n de unidades especializadas para la
asistencia a trabajadores que contrajeron patologias
derivadas del trabajo, que actien coordinadamente en
la agilizacion de las pruebas diagndsticas precisas para
el seguimiento de la evolucién de las mismas.

m) Participacién de los trabajadores, a través de
sus organizaciones mas representativas, en la planifica-
cién, programacion, organizacién y control de la ges-
tidén relacionada con la salud laboral, en los distintos
niveles territoriales

n) Desarrollar los programas de vigilancia de la
salud post-ocupacional (una vez terminada la vida labo-
ral del afectado por patologias de origen laboral), de
acuerdo con la legislacion de riesgos laborales.

0) Desarrollar un sistema de vigilancia de enfer-
medades y problemas de la salud relacionados con el
trabajo.

p) Establecer unared de centros de referencia terri-
toriales para el diagnéstico de patologias profesionales.

Las Consejerias de Sanidad y los Institutos Regio-
nales deben coordinar los equipos de Atencidn Primaria
y las Unidades de Salud Publica del area para realizar
las siguientes funciones referidas a la Salud Laboral:

1. Que la historia clinica del EAP contenga el
apartado de historia laboral, con antecedentes labora-
les, y condiciones y organizacion de su trabajo. Contro-
lar que las Mutuas de AT y EP de la SS faciliten al tra-
bajador de los informes que precise sobre su patologia,
citas con fecha, etc. La historia clinica pertenece de
pleno derecho al paciente segtin la LGS.

2. Control sanitario de la atencién directa al traba-
jador por parte de las Mutuas.

3. Coordinaciéon de equipos de vigilancia de la
salud, con los Servicios de Prevenciéon y Equipos de
Atencion primaria y el estudio de las implicaciones
para la Salud Puablica.»

JUSTIFICACION

Mejora de la prevencién y salud laboral.

ENMIENDA NUM. 178

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 34.1

De modificacion.
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El articulo 34.1 queda redactado como sigue:

«1l. Las Administraciones publicas podrian—some=
ter someteran a evaluacion del impacto en salud, las
normas, planes, programas y proyectos que seleccionen
por tener un impacto stgnificative en la salud, en los
términos previstos en esta ley.»

JUSTIFICACION

En el articulo 34.1 del proyecto de ley, se deberia
sustituir la expresion «Las Administraciones publicas
podran someter a evaluacion...» por «Las Administra-
ciones publicas someterdn a evaluacién...», y suprimir
la palabra «significativo» (concepto indeterminado),
todo ello con el fin de que cualquier plan, proyecto,
programa o norma con impacto en la salud sea evalua-
do necesariamente.

ENMIENDA NUM. 179

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nuevo articulo 43.3
De adicidn.
Se afiade un articulo 43.3, corriendo la numeracion:

«3. Durante la tramitacién de la Estrategia de
Salud Publica serd informada preceptivamente por el
Consejo Asesor de Salud Publica. Se sometera a un tra-
mite de informacion publica para que pueda presentar
alegaciones cualquier interesado en la misma.»

JUSTIFICACION

Se incluye el punto 3 anterior al mismo nimero
actual, para prever que durante la tramitacién de la
Estrategia de Salud Publica sea ésta informada precep-
tivamente por el Consejo Asesor de Salud Publica, asi
como que se prevea necesariamente un tramite de infor-
macion publica para que pueda presentar alegaciones
cualquier interesado en la misma.
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ENMIENDA NUM. 180

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 46
De adicion.
Se afiade el siguiente texto al final:

«La Estrategia de Salud Publica determinara los
ambitos relativos a salud publica y sus condicionantes
sociales en los que, por la especial incidencia en el con-
junto de la poblacidn, sea de particular interés la pro-
mocion de la investigacion. Se dara prioridad a la
realizacion de investigaciones en salud publica en
aquellos campos en los que se esté aplicando de
forma oficial el principio de precaucion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 181

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 48
De modificacién.
El articulo 48 queda redactado como sigue:

«1. Con independencia de las obligaciones de
difusién de los resultados de la investigacion, previstas
en la Ley de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion,
las Administraciones publicas competentes en materia
de investigacién relacionada con la salud establecerdn
los mecanismos adecuados para que los resultados de
los proyectos financiados con fondos publicos que pue-
dan tener aplicacién inmediata en la toma de decisiones
de politica sanitaria, especialmente en el tratamiento de
enfermedades de alto impacto en la poblacién, sean
comunicados inmediatamente a las Administraciones
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sanitarias, asi como a organizaciones de consumido-
res y usuarios. En todo caso se garantizard la defensa
de los derechos de propiedad intelectual e industrial
que correspondan.

2. Las Administraciones sanitarias evaluardn
anualmente y de manera conjunta el impacto en la salud
de la poblacién de los resultados de las investigaciones
financiadas con fondos publicos. Los resultados
extraidos de dichas evaluaciones tendran caracter
publico.

3. En el establecimiento de acuerdos con grupos
de investigacién, las Autoridades competentes dardn
preferencia a aquellos grupos cuyos resultados hayan
dado lugar a aplicaciones y usos efectivos por parte de
las Administraciones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica en base a una mayor transparencia.

ENMIENDA NUM. 182

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 54.2 a 5.°
De adicion.
El articulo queda redactado como sigue:

«Las actuaciones muy graves realizadas por suje-
tos o entidades en las que concurra o haya sospecha
de que concurra alguna relacién entre el sujeto o enti-
dad actual imputable y sujetos o entidades que ante-
riormente hubieran sido imputadas en alguna infrac-
cion.»

JUSTIFICACION
Se amplia el plazo, puesto que los 12 meses que

figuran es un plazo pequefio, para hechos que seran
considerados graves.
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ENMIENDA NUM. 183

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 1.a), articulo 55 del Titulo VI queda
redactado como sigue:

«En el caso de infraccién muy grave: Multa de
300.001 hasta 1.000.000 de euros, pudiendo rebasar
esta cuantia hasta alcanzar el quintuplo del valor de
mercado de los productos o servicios objeto de la
infraccion. Sin perjuicio de la responsabilidad penal
en la que pueda incurrir. La Administracion tendra
la obligacion de comunicar los hechos ocurridos a la
jurisdiccion ordinaria.»

JUSTIFICACION

La ley tiene que imponer sanciones coercitivas, para
que surta efecto lo que la ley propiamente busca, la pre-
servacion de la salud de la poblacién. De esta forma
tiene que quedar claro que quien incumpla la norma
debe responder ante los Tribunales y la Administra-
cién.

ENMIENDA NUM. 184

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 1.b), articulo 55 del Titulo VI queda
redactado como sigue:

«En el caso de infraccién grave: Multa de 60.001
hasta 300.000 euros. Sin perjuicio de la responsabi-
lidad penal en la que pueda incurrir. La Adminis-
tracion tendra la obligacion de comunicar los hechos
ocurridos a la jurisdiccion ordinaria.»
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JUSTIFICACION

La ley tiene que imponer sanciones coercitivas, para
que surta efecto lo que la ley propiamente busca, la pre-
servacion de la salud de la poblacién. De esta forma
tiene que quedar claro que quien incumpla la norma
debe responder ante los Tribunales y la Administra-
cion.

ENMIENDA NUM. 185

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 1.c), articulo 55 del Titulo VI queda
redactado como sigue:

«En el supuesto de infracciones leves: Multa desde
3.000 hasta 60.000 euros.»

JUSTIFICACION

La ley tiene que imponer sanciones coercitivas, para
que surta efecto lo que la ley propiamente busca, la pre-
servacion de la salud de la poblacion. De esta forma
tiene que quedar claro que quien incumpla la norma
debe responder ante los Tribunales y la Administra-
cion.

ENMIENDA NUM. 186

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 1, parrafo 4, articulo 56 del Titulo VI
queda redactado como sigue:
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«Interrumpird la prescripcion la iniciacién, con
conocimiento del interesado, del procedimiento sancio-
nador, reanudandose el plazo de prescripcion si el expe-
diente sancionador estuviera paralizado durante mas
de 3 meses, por causa no imputable al presunto respon-
sable.»

JUSTIFICACION

Se modifican los plazos para la prescripcién del pro-
cedimiento sancionador por infracciones. La ley tiene
que imponer sanciones coercitivas, para que surta efec-
to lo que la ley propiamente busca, la preservacion de la
salud de la poblacién. De esta forma tiene que quedar
claro que quien incumpla la norma debe responder ante
los Tribunales y la Administracién.

ENMIENDA NUM. 187

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 2, articulo 56 del Titulo VI queda redac-
tado como sigue:

«Las sanciones impuestas por la comisién de infrac-
ciones leves prescribiran a los dos afios, las impuestas
por faltas graves a los cinco afios y las impuestas por
faltas muy graves a los 10 afios.»

JUSTIFICACION

Se modifican los plazos para la prescripcién de las
sanciones impuestas por infracciones. La ley tiene que
imponer sanciones coercitivas, para que surta efecto lo
que la ley propiamente busca, la preservacion de la
salud de la poblacion. De esta forma tiene que quedar
claro que quien incumpla la norma debe responder ante
los Tribunales y la Administracion.
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ENMIENDA NUM. 188

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De modificacion.

El apartado 2, parrafo 3, articulo 56 del Titulo VI
queda redactado como sigue:

«Interrumpird la prescripcién la iniciacién, con
conocimiento del interesado, del procedimiento de eje-
cucién, volviendo a transcurrir el plazo si aquel estd
paralizado durante mas de 3 meses, por causa no impu-
table del infractor.»

JUSTIFICACION

Se modifican los plazos para la prescripcién del pro-
cedimiento de ejecucion de la sancién por infracciones.
La ley tiene que imponer sanciones coercitivas, para
que surta efecto lo que la ley propiamente busca, la pre-
servacion de la salud de la poblacién. De esta forma
tiene que quedar claro que quien incumpla la norma
debe responder ante los Tribunales y la Administra-
cion.

ENMIENDA NUM. 189

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De adicion.

El apartado 3, articulo 58 del Titulo VI queda redac-
tado como sigue:

«Las autoridades competentes podran publicar, una
vez firmes, las sanciones impuestas por las infraccio-
nes cometidas, los hechos constitutivos de tales infrac-
ciones, asi como la identidad del infractor. Se estable-
cera un registro a tal efecto, que tendra caracter
publico.»
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JUSTIFICACION

Principio de publicidad y transparencia, la pobla-
cién puede saber qué agentes, entidades, personas,
atentan contra la salud publica.

ENMIENDA NUM. 190

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De adicién.

«Disposicién final primera. Modificacion de la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

El apartado 1 del articulo 25 de la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad, queda redactado de la
siguiente manera:

“La exigencia de autorizaciones sanitarias, asi como
la obligacion de someter a registro por razones sanita-
rias a las empresas, productos o instalaciones, seran
establecidas reglamentariamente, tomando como base
lo dispuesto en la presente ley...”»

JUSTIFICACION

La necesidad de someter a registro sanitario las
antenas de telefonia moévil, instalaciones wifi, lineas de
alta tension y transformadores eléctricos.

ENMIENDA NUM. 191

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

De adicion.

«Disposicidn final primera. A). Modificacién de
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.
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Articulo 27 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, Gene-
ral de Sanidad, queda redactado de la siguiente manera:

“Las Administraciones publicas, en el 4mbito de sus
competencias, realizardn un control de la publicidad y
propaganda comerciales para que se ajusten a criterios
de veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar
todo aquello que pueda constituir un perjuicio para la
misma, con especial atencion a la proteccion de la
salud de la poblacion mas vulnerable.”»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 192

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 54.2.b.6.°
De modificacion.
El articulo queda redactado como sigue:

«La reincidencia en la comision de infracciones
leves, en los dltimos 3 afios.»

JUSTIFICACION

Se amplia el plazo, puesto que los 12 meses que
figuran es un plazo pequefio, para hechos que serdn
considerados graves.

ENMIENDA NUM. 193

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Nueva disposicion transitoria

De adicién.
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Se afiade una nueva disposicion transitoria con el
siguiente redactado:

«En el plazo maximo de 6 meses, el Gobierno pre-
sentard un Proyecto de Ley de reduccién y prevencion
de la contaminacion electromagnética.»

A la Mesa del Congreso de los Diputados

Al amparo de lo establecido en el Reglamento de la
Camara, el Grupo Parlamentario de Esquerra Republi-
cana-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
presenta las siguientes enmiendas parciales al Proyecto
de Ley General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 7 de junio
de 2011.—Gaspar Llamazares Trigo, Diputado.—
Maria Nuria Buenaventura Puig, Portavoz del Grupo
Parlamentario de Esquerra Republicana-Izquierda Uni-
da-Iniciativa per Catalunya Verds.

ENMIENDA NUM. 194

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al parrafo sexto de la Exposicién de motivos
De modificacion.

«El creciente envejecimiento de la poblacidn, el
aumento de familias monoparentales, el debilitamiento
de las redes familiares y sociales acentuados por urba-
nismos dispersos, la globalizacién y sus riesgos emer-
gentes, el consumismo, el uso creciente de las nuevas
tecnologias, el modo de vida sedentario, los efectos del
cambio climdtico o la inmigracion, son algunos de estos
nuevos fenémenos sociales.»

MOTIVACION

El Parlamento Europeo, en su Resolucién de 2 de
abril de 2009, sobre las consideraciones sanitarias rela-
cionadas con los campos electromagnéticos, sefiala en
su considerando B lo siguiente:

«La tecnologia de los dispositivos inaldmbricos (telé-
fono mévil, Wifi-Wimax-Bluetooth, teléfono de base fija
“DECT”) emite campos electromagnéticos que pueden
producir efectos adversos para la salud humana.»
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ENMIENDA NUM. 195

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 1
De modificacion.

«Se entiende por Salud Publica una actividad orga-
nizada de la sociedad para promover, proteger, mejorar
y, cuando sea necesario, restaurar la salud de los indivi-
duos, grupos especificos o de la poblacién entera, lo
que supone el desarrollo de acciones asistenciales y no
asistenciales, individuales y comunitarias, sectoriales y
transversales.»

MOTIVACION

El texto se completa con la definicién de Salud
Publica y contribuye a mejorar su comprension.

ENMIENDA NUM. 196

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado a) del articulo 3
De modificacion.

«a) Principio de equidad. Las politicas, planes y
programas que tengan impacto en la salud de la pobla-
cién contribuiran a la disminucién de las desigualda-
des sociales en salud e incorporardn acciones sobre sus
condicionantes sociales para lo que siempre incluiran
objetivos especificos al respecto y consideraran la
equidad en todos los informes piiblicos sobre la
salud de la poblacién. El criterio de la equidad sera
valorado en todas las subvenciones publicas y en la
evaluacién de concursos para ayudas relacionadas con
la salud.

Igualmente, las actuaciones en materia de salud
publica incorporardn la perspectiva de género y presta-
ran atencion especifica a las necesidades de las per-
sonas con discapacidad en todas las acciones de
salud publica.»
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MOTIVACION

La clave de los principios que han de regir las accio-
nes en materia de salud ptblica estd en la posibilidad
real de hacer un seguimiento de su aplicacion efectiva.
Hasta ahora nos encontramos con que se ha exigido
calidad a otras intervenciones sanitarias, pero no a las
de salud publica.

Por ello, si se quiere aprovechar la oportunidad de
esta ley, se ha de evitar, en la medida de lo posible, las
referencias genéricas y poco concretas en cuanto a las
obligaciones de las administraciones o de los responsa-
bles de su aplicacion.

En este sentido, en el principio de equidad se propo-
ne cambiar los términos que establecen los objetivos de
las acciones de salud publica en esta materia, de mane-
ra que no se considere suficiente la «promocién», sino
que se ha de pasar al estadio de los resultados.

Asimismo se introduce la exigencia de que en todas
las acciones de salud ptiblica se incluya expresamente
tanto los objetivos que se persiguen en materia de equi-
dad, asi como incluya a la equidad como uno de los
elementos que obligatoriamente ha de ser valorada en
todos los informes puiblicos que se elaboren sobre la
salud de la poblacion.

Por otro lado, 1a mencion transversal a las necesida-
des de las personas con discapacidad resulta imprescin-
dible, al igual que lo es la perspectiva de género.

ENMIENDA NUM. 197

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado d) del articulo 3
De modificacion.

«d) Principio de precaucién. La existencia de indi-
cios de una posible afectacion de la salud de la pobla-
cién, aun cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre
el carédcter del riesgo, determinard la cesacion, prohibi-
cién o limitacién de la actividad sobre la que concu-
rran.»

MOTIVACION

Debe suprimirse la palabra «grave» (palabra que
ademads supone un concepto indeterminado) para
calificar los supuestos en los que se debe aplicar el
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principio, ya que debe bastar con que haya indicios
de que una actividad afecta a la salud de la poblacién
para que se pueda aplicar dicho principio, con inde-
pendencia de que los efectos sean mds o menos gra-
ves.

Se suprime la expresion «fundados». Una expre-
sién ambigua, puesto que a continuacidén se indica
«aun cuando hubiera incertidumbre cientifica». Se
impone el principio de precaucidn, se tiene que apli-
car en su mas amplio sentido, no estar restringido, ni
condicionado.

ENMIENDA NUM. 198

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado g) del articulo 3 (nuevo)
De adicién.

«g) Principio de seguridad. Las actuaciones de
salud publica deben alcanzar el maximo grado de segu-
ridad, por lo que no se implantard ninguna accién de la
que haya insuficiente informacién sobre su seguridad
en términos de salud.»

MOTIVACION

El principio de seguridad se ha incluido separado
del de precaucion, pues tal como se prevé la evolucién
del mercado sanitario es indispensable una salvaguarda
de la salud de la poblacién frente a una medicalizacion
desaforada.

Mientras el principio de precaucion, en los términos
contenidos en el proyecto de Ley, hace referencia a
actividades de cualquier indole que puedan afectar gra-
vemente a la salud de la poblacién, a los efectos de su
cese o prohibicion, el principio de seguridad propuesto
hace referencia expresa y limitada a las propias accio-
nes de salud publica, que no deberdn ponerse en mar-
cha mientras no esté debidamente analizada la seguri-
dad sanitaria de tales acciones.
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ENMIENDA NUM. 199

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado h) del articulo 3 (nuevo)
De adicién.

«g) Principio de integralidad. Las administracio-
nes sanitarias deberdn organizar y desarrollar las accio-
nes sanitarias dentro de la concepcién integral del siste-
ma sanitario, incluyendo los elementos de Salud
Laboral.»

MOTIVACION

Se trata de un principio fundamental para el cierre
en la concepcidn y el disefo del Sistema Nacional de
Salud.

ENMIENDA NUM. 200

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado d) del articulo 4:
De adicién.

«d) La informacion estara disponible en las
condiciones y formato que permitan su plena accesi-
bilidad a las personas con discapacidad de cualquier
tipo.»

JUSTIFICACION

Se pretende garantizar el derecho a la informacién
de las personas con discapacidad, atendiendo a las
caracteristicas de cada discapacidad, que puede dar
lugar a necesidades diferentes y medios de accesibili-
dad también diversos.
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ENMIENDA NUM. 201

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 1 del articulo 5
De modificacion.

«Articulo 5. Derecho de participacion.

1. Los ciudadanos, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los represen-
ten, tienen derecho a la participacion efectiva en las
actuaciones de salud ptblica y en los procesos de eva-
luacion de impacto en salud. Las Administraciones
publicas competentes establecerdn reglamentariamen-
te los cauces concretos que permitan hacer efectivo ese
derecho.»

MOTIVACION

El derecho a la participacidon debe ser mds extenso
que el incluido en el Proyecto, debiendo incluir el dere-
cho a participar en programas y planes de salud, en las
normas, en la valoracion de riesgos y en la evaluacion
de impacto en salud. Este aspecto de evaluacién de
impacto en la salud es clave y, de no incluirse expresa-
mente en la norma, ficilmente quedarfa al margen de la
participacion y control ciudadano, lo que seria doble-
mente grave, pues esta evaluacién puede quedar fuera
de la propia administracién sanitaria.

La determinacién de los cauces participativos exi-
gen un necesario desarrollo reglamentario para la con-
crecion de los criterios de participacion de las organiza-
ciones representativas en los érganos correspondientes.

ENMIENDA NUM. 202

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 5 bis (nuevo)

De adicién.
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«Articulo 5 bis. Comité Consultivo de Participa-
cion Social en las Politicas de Salud Publica.

Se crea el Comité Consultivo de Participacion Social
en las Politicas de Salud Publica como 6rgano especia-
lizado y permanente para la participacién institucional
de las organizaciones sociales, sindicales y empresaria-
les en las politicas de Salud Pidblica del Sistema Nacio-
nal de Salud.

Sus funciones seran las de informar, asesorar y for-
mular propuestas sobre las materias que resulten de
especial interés para el funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud en materia de Salud Publica y, en
cualquier caso, sobre los objetivos, funciones, obliga-
ciones y actuaciones que se establecen para las Admi-
nistraciones Publicas en esta Ley. Reglamentariamente
se regulard su composicion y organizacion.»

MOTIVACION

La enmienda que se propone se fundamenta en el
actual modelo de participacién desarrollado en las ins-
tituciones y los organismos publicos y en el compromi-
so adquirido en el apartado 12 de la Declaracién para el
Didlogo Social 2004: Competitividad, empleo estable y
cohesién social.

ENMIENDA NUM. 203

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 3 del articulo 6
De modificacidn.

«3. Laenfermedad no podrd amparar diferencias
de trato distintas de las que deriven del propio proceso
de tratamiento de la misma, de las limitaciones objeti-
vas que imponga para el ejercicio de determinadas acti-
vidades o de las exigidas por razones de salud publica.
Aquellas limitaciones objetivas deberan estar avala-
das y determinadas por los correspondientes infor-
mes de los 6rganos sanitarios publicos competen-
tes.»

MOTIVACION

La matizacién que se introduce en este articulo res-
ponde a una realidad en la que nos encontramos con
limitaciones al acceso a determinadas profesiones o
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actividades laborales como consecuencia de enferme-
dades que no guardan relacidn con las funciones o
tareas propias de dichas profesiones. Ejemplo que sus-
tenta este afiadido lo encontramos en las fuerzas arma-
das o en cuerpos policiales locales, para los que se
incluyen enfermedades como impeditivas del acceso a
esas profesiones que no necesariamente impiden al tra-
bajo, tal como pueden ser determinadas enfermedades
infecciosas que no se sustentan sanitariamente, ya que
las mismas no suponen ningtin problema para la cali-
dad del trabajo, ni ningtin riesgo para terceros. Al tener
que contar con un informe sanitario que determine la
limitacidon que una concreta enfermedad puede produ-
cir en relacién con un trabajo concreto, los organismos
o empresas responsables de la seleccion del personal
dispondran de los datos cientificos necesarios para
adoptar una decisioén fundamentada desde la perspecti-
va de salud publica.

ENMIENDA NUM. 204

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 4 del articulo 6 (nuevo)
De adicién.

«4. Todas las actuaciones y servicios de salud
publica han de asegurar la equidad efectiva, atendiendo
las necesidades de cada comunidad y de cada persona
seglin su heterogeneidad, de manera que la intensidad y
calidad de los servicios respondan a las necesidades de
cada caso.»

MOTIVACION

La no discriminacién en el acceso a las actuaciones
y servicios de salud publica no serd plena si no se atien-
de la necesidad de alcanzar una equidad efectiva, para
lo que la intensidad y calidad de las actuaciones debe
ser heterogénea hacia las personas y hacia los grupos
de poblacién. Por ejemplo, en el dmbito individual la
intensidad de la informacién y la forma de exponerla a
una persona de bajo nivel socioeconémico, citada para
deteccién precoz, requiere mds esfuerzo que la emplea-
da en una persona de alto nivel para asegurar una ade-
cuada comprension del proceso y facilitar el seguimien-
to en visitas sucesivas o en el tratamiento profilactico
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antituberculoso; necesita més intensidad de explicacién
y atencién una persona sin domicilio fijo y marginada
que una que no lo es.

En la poblacién debe ser mds alta la inversion en
promocién de la salud en barrios de bajo nivel
socioecondémico, ya sea para promover habitos salu-
dables, para mejorar el cumplimiento de la vacunacion
o para facilitar su movilizacién por la salud, porque
precisamente los condicionantes sociales determinan
que haya menos capacidad para las opciones saluda-
bles. En el apartado 1 del articulo se establece que no
haya discriminacion, pero es necesario afiadir la men-
cién al objetivo de cuidar la equidad para conseguir
que ésta sea efectiva.

ENMIENDA NUM. 205

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 3 al articulo 7 (nuevo)
De adicion.

«3. Se garantizard el acceso a la historia clinica
por los agentes y técnicos que actien por mandato de la
autoridad sanitaria, con fines epidemioldgicos y de
salud publica, en los términos que reglamentariamente
se establezcan.»

MOTIVACION

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, bdsica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, establece unas condiciones de acceso que obliga a
la separacién de datos de cardcter clinico-asistencial de
los datos de identificacidon personal del paciente que
pueden suponer un impedimento para la investigacion
epidemioldgica.

Este es el caso, con caracter general, de la vigilancia
epidemioldgica, que para su desarrollo requiere el libre
acceso a la informacion clinica, el conocimiento de la
identidad de los pacientes, ademds de la informacién
relativa a su entorno, relaciones y contactos. El acceso
a esta informacion es especialmente importante, en par-
ticular, cuando se trata de la investigacion de brotes que
puede requerir el estudio de contactos con el primer
caso o casos detectados o la adopcién de medidas que
requieren el conocimiento de la identidad de los pacien-
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tes, por su propia seguridad y por la de la comunidad.
De igual forma sucede en el estudio de la historia natu-
ral de las enfermedades o la deteccién de cambios en
los agentes causales de enfermedades, entre otros.

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, deberd modificarse para permitir el acceso a la
historia clinica por los agentes y técnicos que actien
por mandato de la autoridad sanitaria, con fines epide-
miolégicos y de salud publica y asi remover las barre-
ras para el desarrollo de las tareas que le son propias,
con rigor cientifico y calidad.

ENMIENDA NUM. 206

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 10
De modificacion.

«Articulo 10. Informacién publica sobre riesgos
para la salud de la poblacién.

Sin perjuicio de las competencias que corresponden
a otras autoridades publicas, las Administraciones sani-
tarias informardan puntualmente sobre la presencia de
riesgos especificos para la salud de la poblacién. Esta
informacién incluird una valoracién de su impacto en la
salud, de las medidas que adopten las Administraciones
sanitarias al respecto y de las recomendaciones para
la poblacién.»

MOTIVACION

Las modificaciones subrayan la necesidad de que no
haya demoras en la informacién a la ciudadania, evitan-
do asf situaciones que se vienen produciendo, como
ocurre con las situaciones de contaminacién atmosféri-
ca en las ciudades. Es imprescindible, ademds, comuni-
car a la poblacién el impacto que los riesgos detectados
tiene diariamente en la salud.

Asimismo parece coherente que, a la vez que se
informa sobre los riesgos para la salud, se efectien las
propuestas de actuaciones para evitarlo y las recomen-
daciones oportunas para la poblacién.
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ENMIENDA NUM. 207

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 11
De modificacion.

Estableciendo diferentes puntos que se irdn inclu-
yendo en las enmiendas siguientes, y dejando el primer
parrafo del Proyecto de Ley como punto niimero 1:

«1. Las Administraciones sanitarias exigirdn trans-
parencia e imparcialidad a las organizaciones cientificas
y profesionales y a las personas expertas con quienes
colaboren en las actuaciones de salud publica, incluidas
las de formacioén e investigacién.»

MOTIVACION

Es una enmienda técnica para dar coherencia a las
enmiendas siguientes, mediante las que se incluyen
nuevos apartados en este articulo, dejando incluido el
actual segundo parrafo del articulo 11 del Proyecto de
Ley en uno de dichos nuevos puntos.

ENMIENDA NUM. 208

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 2 del articulo 11 (nuevo)
De adicién.

Numerando como apartado 1 el texto contenido en
el proyecto de ley, y dando al apartado 2 la siguiente
redaccion:

«2. Las administraciones sanitarias exigiran
transparencia e imparcialidad a las personas,
empresas y organizaciones que reciban subvencio-
nes o que establezcan contratos, convenios, concier-
tos o cualquier clase de acuerdo de colaboracién con
las Administraciones en el ambito de la salud publi-
ca. En estos casos también debera requerirse la
oportuna declaracion de intereses.»
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MOTIVACION

La exigencia de transparencia ha de extenderse a
todas aquellas personas o entidades que trabajan direc-
ta o indirectamente o que reciben financiacién de la
administracién publica en materia salud publica a los
efectos de evitar colisiéon o confusion de intereses, de
permitir el control y de garantizar que siempre primen
los intereses colectivos y publicos y los objetivos de
salud publica.

ENMIENDA NUM. 209

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 3 del articulo 11 (nuevo)
De adicion.
Este apartado 3 queda con la siguiente redaccion:

«3. A los anteriores efectos, sera publica la
composicion de los comités o grupos que evalien
acciones o realicen recomendaciones de salud publi-
ca, los procedimientos de seleccion, la declaracion
de intereses de los intervinientes, asi como los dicta-
menes y documentos relevantes, salvo las limitacio-
nes previstas por la normativa vigente.

Reglamentariamente se estableceran los conte-
nidos minimos de las declaraciones de interés en
funcion del tipo de colaboracion, acuerdo o ayudas
en cuestion, debiendo en todo caso contener cual-
quier actividad personal o empresarial y cualquier
interés econémico directo o indirecto relacionado
con la materia objeto de colaboracion, acuerdo o
ayuda.»

MOTIVACION

Resulta conveniente que la propia Ley contenga un
mandato para el desarrollo reglamentario del contenido
de la declaracion de intereses, con los criterios que impi-
dan que la exigencia de imparcialidad y transparencia
queden en papel mojado. Ha de tomarse ejemplo de las
competencias atribuidas a las agencias serias en salud
publica (Centers for Disease Control, Agencia Europea
de Seguridad Alimentaria, etc.) que, para garantizar la
primacia de los intereses publicos, controlan los conflic-
tos de intereses exigiendo declaraciones extensas cuyo
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contenido y periodicidad viene estipulado. Asimismo, al
tratarse de documentos publicos (que deben ser facil-
mente accesibles) se contribuye a la transparencia de
forma decisiva.

Teniendo en cuenta que en la ley no puede detallarse
el contenido de las declaraciones de interés, es impres-
cindible un desarrollo reglamentario.

ENMIENDA NUM. 210

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 4 del articulo 11 (nuevo)
De adicién.

«4. Las Administraciones incluirdn en las convocato-
rias de ayudas y subvenciones que otorguen para actuacio-
nes en salud publica los requisitos oportunos el cumpli-
miento de lo dispuesto en este articulo, asi como de los
principios generales de actuacion regulados en el articulo
3 de esta Ley, sin perjuicio de las demds exigencias esta-
blecidas por la legislacién general de subvenciones.»

MOTIVACION

Resulta conveniente que, desde un inicio, las perso-
nas, entidades o empresas que opten a cualquier tipo de
subvencién o ayuda conozcan desde el principio todos
los requisitos y obligaciones que contraen para el acce-
so a las ayudas o subvenciones, a la vez que se facilita
técnicamente la intervencion administrativa en supues-
tos de incumplimiento de tales obligaciones.

ENMIENDA NUM. 211

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 5 del articulo 11 (nuevo)
De adicién.

«5. Las Administraciones publicas deberdn dejar
constancia documental de las razones por las que se
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recaba la colaboracién formal en el dmbito de la salud
publica de personas, empresas u organizaciones,
haciendo referencia expresa a la declaracién de intere-
ses de la misma.»

MOTIVACION

Es frecuente que empresas con intereses en diversos
sectores pretendan mejorar su imagen mediante la con-
tribucién a campaiias o acciones sanitarias en convenio
con las autoridades publicas sanitarias. Es decir, exis-
ten numerosas empresas que pretenden utilizar la sani-
dad publica al servicio de los intereses mercantiles.
Este mero interés de «marketing» debe evitarse, lo que
se puede conseguir si se exige que las autoridades expli-
citen las razones de la colaboracion y se impida la cola-
boracién con empresas que mantengan actividades con-
trarias a la salud publica.

El nimero de empresas y su capacidad de relacion y
presion es grande, existiendo, por ejemplo, empresas
tabaqueras o con actividades armamentisticas o alta-
mente contaminantes con intereses en otras dreas y
viceversa.

ENMIENDA NUM. 212

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 6 del articulo 11 (nuevo)
De adicién.

«6. Las Administraciones sanitarias no podran acep-
tar colaboraciones en el &mbito de la salud ptblica con
personas u organizaciones cuya declaracion de intereses
o actividad sea contraria a los fines de la salud publica.

En todo caso serd motivo para la exclusion en gru-
pos, comisiones, comités o cualesquiera otras formas
de elaboracién o aprobacién de informes, recomenda-
ciones o instrucciones en el sistema nacional de salud,
la existencia de conflictos de intereses entre los profe-
sionales de la salud y el sistema sanitario. Igualmente
serd incompatible con la financiacién de investigacion
si la aportacién publica es igual o superior al 33% de la
financiacion del proyecto.

A estos efectos, se entiende por conflicto de intere-
ses aquella situacién en la que un trabajador mantiene o
ha mantenido en los dltimos cinco afios vinculos eco-
némicos con una empresa proveedora real o potencial
del sistema nacional de salud.
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La Administracion sanitaria motivara en todo caso
las razones de exclusién de la colaboracién por conflic-
to de intereses.»

MOTIVACION

Se pretende preservar el principio basico de que la
actividad sanitaria publica no puede verse interferida
por intereses privados ajenos al objetivo prioritario de
preocupacién por la salud publica.

Es conveniente que la propia Ley ofrezca criterios
que determinen hasta dénde se quiere llegar en la incom-
patibilidad en la colaboracién por conflicto de intereses.

ENMIENDA NUM. 213

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 1.° del punto 2 del articulo 12
De modificacion.

«1.°  Los condicionantes sociales y las desigualda-
des que incidan en la salud con mediciones en el nivel
individual y en el poblacional.»

MOTIVACION

Es importante, a efectos de un conocimiento que per-
mita incidir en las propuestas de mejora de la salud, que
las mediciones de desigualdades se hagan tanto entre indi-
viduos (por ejemplo, por nivel educativo) como entre gru-
pos de poblacién (por ejemplo, por unidades censales).

ENMIENDA NUM. 214

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 3 del articulo 12
De modificacion.

«Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere
contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta
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rapida para la deteccién y evaluacidn de incidentes,
riesgos, sindromes, enfermedades y otras situaciones
que pueden suponer una amenaza para la salud de la
poblacion. Se realizaran estudios epidemioldgicos de
la poblacion para anticiparnos a las modificaciones
medioambientales que puedan alterar la salud de la
poblacién. Dichos estudios epidemiologicos exigiran
la coordinacion de las areas de salud, desde los cen-
tros de atencion primaria hasta los hospitales, com-
partiendo fluidamente esta informacion entre
ambos.»

MOTIVACION

Si la intencién de la Ley es la preservacion de la
salud publica, la informacién disponible en la red sani-
taria estatal no puede quedar en compartimentos estan-
cos. De esta forma, la actuacién de la Administracion
sanitaria serd mucho mds coordinada y lograra ser
mucho més efectiva. Todo ello siempre con el limite
legal de la proteccion de datos.

ENMIENDA NUM. 215

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 4.° del punto 2 del articulo 12
De modificacion.

«4.° Los riesgos laborales y sus efectos en la
salud, asi como los problemas de salud relacionados
con la situacion de desempleo involuntario.»

MOTIVACION

La salud laboral ha de abordarse como en el resto de
dmbitos, incidiendo en las causas o factores antes que
aparezcan las manifestaciones como daifio (que son los
problemas de salud), que se vienen referenciando como
riesgos laborales.

Ademds es conveniente que quede en la ley referen-
cia expresa a la necesidad de la consideracion del factor
«desempleo», por su relevancia en la incidencia en la
salud de la poblacién.
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ENMIENDA NUM. 216

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 3 del articulo 12
De modificacion.

«3. Asimismo, la vigilancia en salud ptiblica requie-
re contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta
rapida, con un funcionamiento ininterrumpido, para
la deteccién y evaluacion de incidentes, riesgos, sindro-
mes, enfermedades y otras situaciones que pueden supo-
ner una amenaza para la salud de la poblacion.

Los Centros de Atencion Primaria y de Especia-
lidades participaran en el diagnéstico diferencial
entre enfermedad comin y enfermedad profesional
con la finalidad de practicar el diagnostico precoz
de las enfermedades debidas al trabajo. A dicho fin
se rastreara la actividad laboral a la hora del diag-
nostico, evitando el solapamiento entre enfermedad
comun y enfermedad profesional.»

MOTIVACION

La prevision inicial de que los sistemas de alarma
precoz estuvieran en funcionamiento las 24 horas del
dia fue eliminada por peticiéon de Hacienda. Sin embar-
g0, la mayoria de las comunidades auténomas ya lo tie-
nen articulado y es impensable que para el conjunto del
Estado no se cuente con un funcionamiento permanen-
te, toda vez que hay que aplicar el Reglamento Sanita-
rio Internacional que asi lo exige. El coste es bajo, de
hecho se estd haciendo en base al voluntarismo de fun-
cionarios y cargos intermedios.

También se propone que se incluya referencia con-
creta a los sistemas centinela y diagndsticos de sospe-
cha (art. 5 RD 1299/2006) para la deteccidén y registro
de enfermedades profesionales y del trabajo.

ENMIENDA NUM. 217

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al nimero 5 del articulo 12 (nuevo)

De adicion.
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«Para la vigilancia de la salud relacionada directa-
mente con el trabajo, junto con las autoridades labora-
les competentes un mapa de riesgos laborales para la
salud de los trabajadores. A estos efectos las Empresas
tienen obligacién de comunicar a las autoridades sani-
tarias pertinentes las sustancias utilizadas en el proceso
productivo. Asimismo se establece un sistema de infor-
macion sanitaria que permita el control epidemioldgico
y el registro de morbilidad y mortalidad por patologia
profesional.»

FUNDAMENTACION

Con esta enmienda se retoma la idea del articulo 21 f)
de la Ley General de Sanidad de 1986.

ENMIENDA NUM. 218

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al ntimero 2 del articulo 13
De modificacion.

«2. Corresponde al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, a través de la Comision
de Salud Piblica, asegurar la cohesién y calidad en la
gestién de los sistemas de vigilancia en salud publica.»

MOTIVACION

Se incluye la Comisién de Salud Publica, pues es el
organo colegiado que estudia técnica y politicamente
las actuaciones de salud publica. No todas las decisio-
nes pasan al Pleno del Consejo Interterritorial, si as{
fuese no seria posible funcionar correctamente y menos
aln en situaciones de crisis como es el caso de una pan-
demia, en la que la Comisién de Salud Publica realiz6
decenas de reuniones por unas pocas del Consejo. Por
otra parte, en el Titulo III se recomienda incluir la
Comision de Salud Publica, se ha excluido de versiones
previas para simplificar, pero no parece oportuno que el
Consejo Interterritorial y el Ministerio tengan recono-
cidos por ley innumerables 6rganos y no se considere
que la salud publica debe reconocerse organicamente,
seria un paso mds en el desprecio a la salud puiblica y
sus profesionales.
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ENMIENDA NUM. 219

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al ntimero 3 del articulo 13
De modificacion.

«3.  Con el fin de coordinar los diferentes sistemas
de vigilancia se crea la Red de Vigilancia en Salud
Publica que incluira los laboratorios de salud publi-
ca y cuya configuracién y funcionamiento serdn deter-
minados reglamentariamente.»

MOTIVACION

Se incluye una referencia expresa a los laboratorios
de salud publica para asegurar que se enlazan las redes
de laboratorios con las de vigilancia epidemioldgica, ya
que en caso contrario se crearia una descoordinacién
manifiesta. La Red de Vigilancia debe integrar labora-
torio y epidemiologia.

ENMIENDA NUM. 220

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al ndmero 4 al articulo 13 (nuevo)
De adicion.

«4. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, al objeto de facilitar las actuaciones de vigi-
lancia, podra designar 6rganos o unidades especializa-
dos en los diferentes sistemas o redes, de acuerdo con
las administraciones autonémicas y ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla en las que estén radicados.»

MOTIVACION

Dada la distribucion en el territorio de Espafia de los
centros e instituciones vinculados a la salud publica, es
conveniente que el Ministerio pueda reconocer que un
determinado centro o instituciéon pueda coordinar en
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red actuaciones de vigilancia independientemente de su
localizacién geografica. Por ejemplo, puede haber un
laboratorio de referencia en legionelosis en Valencia y
una de gripe en Valladolid, un centro de vigilancia
ambiental de referencia en disruptores endocrinos en
Granada y uno de contaminacion fisica en Pontevedra.
Estos serfan 6rganos especializados que coordinarian
acciones de vigilancia de todo el territorio por enco-
mienda del Ministerio. Esa es la cohesiéon humana y de
saberes necesaria para el eficiente funcionamiento del
engranaje de la salud publica espaiiola.

ENMIENDA NUM. 221

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado f) del articulo 14
De modificacion.

«f) Eldisefio y la ejecucion de una encuesta perio-
dica de salud publica en coordinacién con las comuni-
dades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla que
incluira al menos mediciones biolégicas para la
determinacion de la presencia de contaminantes,
factores de riesgo y nutrientes en las personas, varia-
bles de caracter individual relacionadas con la salud
publica y mediciones del entorno en el sentido mas
amplio: social, medioambiental o urbano.»

MOTIVACION

Es conveniente especificar el caracter minimo de la
encuesta de salud publica, al objeto de que no se pueda
argliir que la actual Encuesta Nacional de Sanidad
cumple el papel que estipula esta ley. Si se quiere
avanzar hacia una salud publica del siglo XXI, es
imprescindible que la sociedad conozca, por ejemplo,
el grado de contaminacién interna que tiene, o que
conozca por ejemplo la calidad de su entorno fisico en
relacion a la salud. Por tanto, es imprescindible incluir
que la encuesta tendrd muestras bioldgicas y medicio-
nes del entorno.

Es significativo, a estos efectos, el porcentaje de
recién nacidos que superan los niveles recomendables
de ciertos contaminantes ambientales como ejemplo
del nuevo tipo de «indicadores sistémicos» que se
deben incorporar en el «tablero de a bordo» para un
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mejor gobierno de nuestra sociedades y para gobernar
de otro modo nuestras vidas. Los citados contaminan-
tes afectan a la inteligencia de los nifios, a su capacidad
cognitiva, a su productividad y a su capacidad de desa-
rrollarse como personas; son pues un ejemplo de autén-
tico indicador de bienestar, calidad de vida, medio
ambiente y si, de salud publica. Ademads, son indicado-
res «sistémicos» porque:

a) Reflejan la interaccién de componentes esen-
ciales del sistema y resultan de caracteristicas que hasta
ahora han sido inherentes al sistema: la contaminacién
de los mares y peces, las limitaciones de las politicas de
movilidad en nuestras ciudades, etc.

b) Los fendmenos que miden resultan de la inte-
raccién de mdaltiples subsistemas (pesca, alimenta-
cidn, industria...). Esos indicadores generan una «luz
roja» de alarma y permiten actuar, aplicar politicas
socialmente eficientes: por ejemplo, informar a las
mujeres de qué pescados es mejor comer (integrando
lo problemético en un contexto positivo de recomen-
daciones saludables practicas), cambiar politicas sobre
trafico, etc.

ENMIENDA NUM. 222

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado h) del articulo 14 (nuevo)
De adicién.

«h) Vigilancia de los riesgos derivados del impac-
to social y ambiental de los sistemas inaldmbricos
(redes de telefonia modvil, sistemas wifi, torres de alta
tension, transformadores, etc.), teniendo en cuenta tanto
los efectos térmicos como bioldgicos.»

MOTIVACION

Tener en cuenta la evolucidn de las tecnologias de la
informacién que se viene produciendo desde 1999 con
las nuevas redes de telecomunicaciones, sistemas
UMTS, redes wifi, Wimax Bluetooh, aparatos inaldm-
bricos dentro de los hogares, teléfonos DECT, consolas
de juegos inaldmbricas, teléfonos mdviles, Femtocel-
das en viviendas y centros de trabajo, etc., que estan
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haciendo crecer de forma exponencial la contaminacién
electromagnética a la que estamos expuestos.

ENMIENDA NUM. 223

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 14 bis (nuevo)
De adicion.

«Articulo 14 bis.
en salud publica.

Responsabilidades en vigilancia

1. Las autoridades sanitarias, los responsables de
servicios y programas y los funcionarios publicos o
quienes realicen sus funciones, garantizardn en cada
ambito de responsabilidad el adecuado y puntual fun-
cionamiento de la vigilancia en salud publica facilitan-
do la generacién y transmisién de la informacién
imprescindible. En caso de vulneracién de las respon-
sabilidades que a cada parte le compete, serd exigible la
responsabilidad disciplinaria, sin perjuicio del ejercicio
de las acciones legales pertinentes.

2. Laretencién de informacién relacionada con la
vigilancia en salud publica sélo podrd hacerse por moti-
vos fundamentados que deberdn justificarse documen-
talmente y comunicarse a todas las partes concernidas.

3. Los centros, servicios, establecimientos y pro-
fesionales sanitarios cumplirdn las obligaciones de
notificacién de enfermedades y problemas de salud en
las formas y tiempos que en cada Comunidad Auténo-
ma se establezca, de acuerdo a la normativa nacional y
sin perjuicio de otros deberes de notificacion legalmen-
te establecidos o que por motivos fundamentados de
salud publica requiera la Autoridad Sanitaria, atenién-
dose a las responsabilidades establecidas en el apartado 1
de este articulo.

4. Las autoridades sanitarias comunicaran sin dila-
cién a las autoridades concernidas la deteccion de ries-
gos para la salud cuya prevencion exige la adopcién de
medidas por administraciones no sanitarias seflalando
los objetivos de la actuacién necesaria.»

MOTIVACION

Se trata de asegurar que cada eslabén de la cadena
genere y transmita la informacién oportuna, que no haya
dilaciones o falta de colaboracién. Se quiere evitar los
siguientes hechos que suceden con cierta periodicidad o
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pueden acaecer: 1) que una Autoridad sanitaria autoné-
mica decida que una parte determinada de informacién
sanitaria no se remite al Ministerio para que sea remitida
posteriormente a la Unién Europea; 2) que un estableci-
miento sanitario privado determinado no remita informa-
cion epidemioldgica; 3) que un profesional sanitario no
colabore con la notificacion de enfermedades, etc.

ENMIENDA NUM. 224

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 3 del articulo 15
De adicidn.

«Las autoridades sanitarias vigilardn que las actua-
ciones de promocién de la salud implantadas estén basa-
das en el rigor cientifico y se adecuen a los principios
establecidos en el capitulo II del Titulo preliminar.»

MOTIVACION

Este nuevo apartado busca asegurar que las autori-
dades sanitarias garanticen que los criterios estableci-
dos en esta ley se aplican. Por ejemplo, que las acciones
de promocién de salud priorizan las dreas més desfavo-
recidas en aplicacién del principio de equidad.

ENMIENDA NUM. 225

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 4 del articulo 15
De adicién.

«4. Las organizaciones sociales podran participar
con cardcter voluntario en el desarrollo de actividades
de promocién de la salud. Las Administraciones publi-
cas competentes promoveran la participacion efectiva
en las actuaciones de promocién de la salud de los ciu-
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dadanos, directamente o a través de las organizaciones
en que se agrupen o que los representen.»

MOTIVACION

Se fundamenta y promueve el derecho a la partici-
pacion.

ENMIENDA NUM. 226

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 2 del articulo 16
De modificacién.

«2. Las Administraciones promoveran la incorpo-
racion de la salud publica como elemento integrante de
la responsabilidad social corporativa mediante diferen-
tes instrumentos, entre los que se encuentra el reco-
nocimiento como entidad con responsabilidad social
en la salud publica a aquellas empresas o entidades
que apliquen los principios generales descritos en el
capitulo II del Titulo preliminar de esta ley.

MOTIVACION

Parece oportuno que si hay empresas o entidades
que se distinguen por una actuacién que promociona la
salud de sus trabajadores aplicando un conjunto de
principios establecidos, se haga visible tal comporta-
miento mediante el reconocimiento por las administra-
ciones con competencia en salud. Este reconocimiento
después podria ser aplicado para diversos cometidos.

ENMIENDA NUM. 227

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 1 del articulo 18
De modificacioén.

«1. La prevencidn tiene por objeto reducir la
incidencia y la prevalencia de enfermedades, lesiones

82

y discapacidades en la poblacién y atenuar sus conse-
cuencias negativas mediante politicas de caracter sani-
tario, social, ambiental, econémico, laboral, alimenta-
rio o de promocién de la actividad fisica, entre
otras.»

MOTIVACION

Aunque en una interpretacién muy amplia las refe-
rencias a las politicas de cardcter ambiental, econdmi-
co..., podrian englobarse en el concepto de politicas
sociales, es conveniente afiadir expresamente la refe-
rencia a la palabra social, pues ésta es la denominacion
que evita cerrar los &mbitos en los que han de desarro-
llarse las actuaciones en materia de prevencion, toda
vez que esta faceta social tiene un papel clave en la pre-
vencion.

Por otro lado se elimina la palabra «ciertas» referida
a las enfermedades, lesiones y discapacidades, puesto
que la prevencién ha de tender a la reduccién de todas
ellas, con independencia de las prioridades que se vayan
marcando.

ENMIENDA NUM. 228

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado d) del punto 2 del articulo 18
De modificacidn.

«d) Fomentaran la prevencién informando a la
poblacién de los beneficios de la misma, informaran
de los riesgos de acciones preventivas no fundamen-
tadas cientificamente y de la conveniencia de evitar
un intervencionismo sanitario innecesario.»

MOTIVACION

El texto que se incorpora con la enmienda se justifi-
ca en la frecuencia de la practica de intervenciones
sanitarias perjudiciales, en la necesidad de que la pobla-
cién conozca que algunas practicas de deteccién precoz
causan mas perjuicio que beneficio.
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ENMIENDA NUM. 229

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado f) del punto 2 del articulo 18 (nuevo)
De adicion.

«f) Fomentar la participacién de la ciudadania,
directamente o a través de las organizaciones sociales,
en el desarrollo de actividades de prevencion de proble-
mas de salud.»

JUSTIFICACION

Se fundamenta y promueve el derecho a la partici-
pacion.

ENMIENDA NUM. 230

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 20 bis (nuevo)
De adicion.

«Articulo 20 bis. Implantacién de los programas
de prevencion de enfermedades, lesiones y discapaci-
dades.

1. La implantacion de las acciones preventivas
debera contar con un sistema de informacién concu-
rrente que permita su completa evaluacién. El Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, median-
te la Comision de Salud Publica, establecera los siste-
mas de informacién minimos recomendados para cada
accién preventiva.

2. Se especificaran reglamentariamente las carac-
teristicas de la informacién que debe ser ofrecida a los
usuarios de acciones preventivas que incluird, al menos,
los posibles beneficios y riesgos a nivel individual, asi
como el ndmero de personas que deben hacer la accién
preventiva para evitar el desenlace no deseado.

3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud establecera recomendaciones sobre la implan-
tacion de acciones preventivas mediante farmacos apro-
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bados con indicacién de prevencidn primaria o que
pudiesen usarse para este fin y sobre los usos de estos
farmacos.

4. Los responsables de los programas preventivos
o de implantacién de acciones preventivas, y
subsidiariamente sus autoridades sanitarias competen-
tes, son responsables de que cumplan los principios
generales establecidos en el capitulo II del Titulo preli-
minar y los requisitos especificos establecidos en esta
ley sobre la implantacién de programas o acciones pre-
ventivas.»

MOTIVACION

Los objetivos buscados con la inclusion de este
nuevo articulo son los siguientes:

1. Asegurar que no se inicia un programa preventi-
vo si no hay un sistema de informacién que lo pueda
evaluar (por ejemplo un registro de cdncer). Hacer pre-
vencion sin evaluarla, es como hacer un tratamiento sin
examinar su efecto por andlisis. Es una exigencia para
la calidad de la salud publica.

2. Es necesario que se reglamente qué informa-
cioén se facilita al publico, ya que por investigaciones
amplias se ha comprobado que es escasa, que la gente
no sabe cuestiones bdsicas de la intervencion preven-
tiva.

3. El uso excesivo de farmacos de prevencion pri-
maria es una sangria para el Sistema Nacional de Salud
sin eficiencia comprobada, ya que se emplean en indi-
caciones sin efecto, por ejemplo estatinas en mujeres
saludables de 40 afios. Por eso es importante actuar en
este campo con la informacién adecuada.

4. Precisar responsabilidades de forma que cual-
quier responsable de programa pueda esgrimir el arti-
culado de esta ley a fin de que los programas se ajusten
alaley y por tanto tengan la mejor calidad posible.

ENMIENDA NUM. 231

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al numero 1 del articulo 19
De modificacion.

«1. A los efectos de esta ley se entiende por criba-
do aquellas actividades orientadas a la deteccidn precoz
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de la enfermedad o de sus factores de riesgo, su diag-
néstico y tratamiento temprano, que se ofrecen activa-
mente al conjunto de la poblacidn susceptible de pade-
cer la enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya
demandado ayuda médica.»

MOTIVACION

El afiadido de «factores de riesgo» es una cuestion
técnica. Si no se afade implicaria que por ejemplo la
deteccion de hipertension no es una accién de cribado,
cuando es una de las mds relevantes en atencion prima-
ria.

ENMIENDA NUM. 232

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado j) del punto 1 del articulo 22
De modificacion.

«j) Establecer los mecanismos para comunicar la
sospecha de enfermedades que podrian ser calificadas
como profesionales y enfermedades del trabajo entre
los facultativos del Sistema Nacional de Salud, las
entidades gestoras y colaboradoras de la Seguridad
Social, y los servicios de prevencion que realizan la
vigilancia de la salud.»

MOTIVACION

Se plantea ampliar no sélo la sospecha para enfer-
medades profesionales, que parece que se circunscribe
al listado del Anexo 1 del RD 1299/2006, a las «enfer-
medades del trabajo» que hoy se pueden dar como acci-
dentes de trabajo, pero que en otras ocasiones se ocul-
tan como contingencias comunes.

Por tanto, se ha de ampliar la sospecha a las enfer-
medades profesionales del articulo 116 de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social y al articulo 115.2.e) para
todas las enfermedades y patologias no traumaéticas que
tienen causa en el trabajo y no se han listado en el
Anexo del referido RD 1299/2006.

Ademas, en los mecanismos de comunicacion se
debe incluir necesariamente a los servicios de vigilan-
cia de la salud de los Servicios de prevencién propios,
ajenos y mancomunados que son los que hoy en dia
ejecutan la vigilancia de la salud para la mayoria de los
trabajadores y trabajadoras. Como asi se indica en el
articulo 5 del RD 1299/2006:

84

«Cuando los facultativos del Sistema Nacional de
Salud, con ocasion de sus actuaciones profesionales,
tuvieran conocimiento de la existencia de una enferme-
dad de las incluidas en el Anexo 1 que podria ser califi-
cada como profesional, o bien de las recogidas en el
Anexo II, y cuyo origen profesional se sospecha, lo
comunicardn a los oportunos efectos, a través del orga-
nismo competente de cada comunidad auténoma y de las
ciudades con Estatuto de Autonomia, a la entidad ges-
tora, a los efectos de calificacion previstos en el articulo 3
y, en su caso, a la entidad colaboradora de la Seguridad
Social que asuma la proteccidn de las contingencias pro-
fesionales. Igual comunicacion deberan realizar los
facultativos del servicio de prevencién, en su caso.»

ENMIENDA NUM. 233

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado k) del punto 1 del articulo 22 (nuevo)
De adicion.
«k) Establecer programas de prevencion del
intervencionismo sanitario innecesario.»
MOTIVACION
Con este punto se pretende garantizar que la preven-
cién de la iatrogenia se incluye entre las actividades de

coordinacién entre salud publica y los servicios asisten-
ciales. Si no se hace de forma explicita no se considera.

ENMIENDA NUM. 234

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al niimero 2 del articulo 22
De adicién.

«2. Las acciones descritas en el apartado anterior
serdn aplicables en el &mbito local cuando éste dispon-
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ga de servicios de salud publica municipales. Por su
parte los servicios asistenciales junto a los servicios
de salud publica colaboraran con las Administracio-
nes locales y con las organizaciones sociales del
territorio en la aplicacion del articulo 42 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, fomen-
tando entornos saludables y seguros.»

MOTIVACION

La colaboracién y la participacion de las administra-
ciones locales y del propio entramado social local es un
cauce imprescindible para la efectividad de las activi-
dades de promocidn de la salud y de la politica preven-
tiva.

ENMIENDA NUM. 235

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al primer pérrafo del nimero 2 del articulo 23
De modificacion.

«2. Las administraciones podran habilitar a estos
servicios, siempre que cumplan con los principios
establecidos en el capitulo 2 del Titulo preliminar de
esta Ley y en particular el de equidad, para realizar
las siguientes acciones:»

MOTIVACION

Es imprescindible sefialar que los colaboradores han
de cumplir los principios generales, pues al ser actua-
cién concertada podria no valorarse este requisito
imprescindible. Por ejemplo, de versiones previas se ha
eliminado lo siguiente:

«3. Las Administraciones sanitarias cuando con-
cierten con servicios sanitarios comunitarios el desarro-
llo de acciones de salud publica aplicaran los principios
generales establecidos en el capitulo II del Titulo preli-
minar de esta ley y en particular el de equidad iniciando
la concertacién en dreas socialmente deprimidas.»

Es decir, que se primaba comenzar cualquier accién
en farmacias u otros servicios en las dreas socialmente
deprimidas. El cambio de criterio carece de justificacion.
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ENMIENDA NUM. 236

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al texto del Capitulo V
De modificacion.
«CAPITULO V

Enfoque comunitario de la Gestién sanitaria»

MOTIVACION

En coherencia con el contenido del articulo 25.

ENMIENDA NUM. 237

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 4 del articulo 25 (nuevo)
De adicién.

«4. Los responsables de la gestion sanitaria en
cualquier nivel son garantes de que las acciones de
salud publica que implanten apliquen los principios
establecidos en el capitulo II del Titulo preliminar de
esta ley y de garantizar el cumplimiento de lo estableci-
do en el capitulo V de este Titulo.»

MOTIVACION

Con esta adicion se pretende reforzar la responsabi-
lidad y el cumplimiento de la norma. Es conveniente
especificar la responsabilidad de quienes asumen deter-
minados cargos de gestion, al objeto de que sea univer-
sal su ya extendida preocupacién por la aplicacion de
los principios de la ley y de que aseguran la coordina-
cion establecida en el capitulo anterior. La ciudadania y
los usuarios han de tener claramente identificables las
personas que se responsabilizan en el cuidado de su
salud, lo que evitara que queden sin efecto numerosas
disposiciones o mandatos legales.
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ENMIENDA NUM. 238

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 3 del articulo 29 (nuevo)
De adicién.

«3. Se procurard la coordinacion entre el Ministe-
rio de Sanidad y los organismos competentes en medio
ambiente que gestionan el registro estatal de emisiones
y fuentes contaminantes, para realizar y mantener al dia
un mapa de riesgos ambientales, con informacion de
lo que pueda afectar al aire, al agua y al suelo; por tanto,
al medio ambiente y a la salud ptiblica.»

ENMIENDA NUM. 239

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 2 del articulo 30
De modificacién.

«2. El Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad desarrollara servicios a través de la Agencia
de Salud Piblica que actuardn como centro de referen-
cia nacional en los aspectos de la identificacién, eva-
luacién, gestién y comunicacion de los riesgos para la
salud de la poblacién derivados de riesgos ambientales.
Se incluiran, al menos, los aspectos relacionados con
los siguientes riesgos especificos:

a) Productos quimicos, que asumira también
las labores de gestion del Registro Oficial de Bioci-
das y ostentara la representacion nacional sanitaria
en la Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Qui-
micas y los organismos internacionales relaciona-
dos.

b) Salud y cambio climatico, como instrumento
de apoyo a las politicas coordinadas de mitigacion y
adaptacion, que coordinaran sus trabajos con los
organismos internacionales.»
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MOTIVACION

Esta nueva redaccién garantiza que acciones que
ahora son competencia de la autoridad sanitaria estatal
y se desarrollan en el Ministerio, continuardn en esta
situacidn y podran por tanto integrarse en la Agencia de
Salud Publica que es la ubicacién adecuada.

ENMIENDA NUM. 240

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al primer parrafo del nimero 1 del articulo 32
De modificacion.

«1. Laactuacién sanitaria en el 4mbito de la salud
laboral se desarrollard de manera integral, integrada
y participativa en el contexto del area sanitaria de
salud, de forma coordinada con los empresarios y los
representantes de los trabajadores y comprendera los
siguientes aspectos:»

ENMIENDA NUM. 241

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado i) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicion.

«i) fomentar sistemas centinela para la ejecuciéon
y tramitacién de diagnésticos de sospecha que proven-
gan tanto de los sistemas ptblicos de salud, atencion
primaria y especialidades; como de los servicios de
prevencion, que realizan la vigilancia de la salud.»
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ENMIENDA NUM. 242

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado j) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicién.

«j) Desarrollar un plan que establezca una red de
centros de referencia para la documentacién y el diag-
noéstico de patologias profesionales.»

ENMIENDA NUM. 243

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado k) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicién.

«k) Promover la formacion en salud laboral de los
profesionales sanitarios de los sistemas publicos, espe-
cialmente a los de atencién primaria o de familia.»

ENMIENDA NUM. 244

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 1) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicién.

«l) Promover la constitucién de unidades de salud
laboral en las dreas de salud del sistema publico en las,
que tomando en consideracion las distintas especialida-
des sanitarias, se pueda optimizar el diagndstico de las
enfermedades profesionales y facilitar su tratamiento.

87

Las pautas y los protocolos médicos de las unidades de
salud laboral han de establecer medidas que incluyan
los factores organizacionales y psicosociales, y que ten-
gan en cuenta el bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores.»

ENMIENDA NUM. 245

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado m) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicidn.

«m) La actuacién sanitaria en el ambito de la salud
laboral, respetara la perspectiva de género.»

ENMIENDA NUM. 246

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado n) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)
De adicién.

«n) Participacion de los trabajadores, a través de
sus organizaciones mas representativas, en la planifica-
cién, programacion, organizacién y control de la ges-
tion relacionada con la salud laboral, en los distintos
niveles territoriales.»

ENMIENDA NUM. 247

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado fi) del punto 2 del articulo 32 (nuevo)

De adicion.
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«fi) Desarrollar los programas de vigilancia de la
salud post-ocupacional (una vez terminada la vida labo-
ral del afectado por patologias de origen laboral), de
acuerdo con la legislacion de riesgos laborales.»

ENMIENDA NUM. 248

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

A la denominacion del capitulo VII
De modificacion.
«CAPITULO VII

Evaluacion de la equidad y del impacto en salud
de otras politicas»

MOTIVACION

Se propone el cambio del titulo, pues la perspectiva
mads actual de la evaluacidn de impacto incluye la equi-
dad en salud. Asi se defiende en el documento sobre
determinantes de salud de la Organizacién Mundial de
la Salud. Es maés, en la actual estrategia que esté prepa-
rando la oficina europea de la OMS incluye la equidad
en salud como el objeto de la evaluacién de impacto y
asi se acepta también en los ultimos documentos de la
Comisién Europea. Tiene sentido resaltar la equidad en
salud, pues los decenios futuros, si no hay cambios en
las tendencias politicas, se caracterizaran por una grave
desigualdad social en salud.

ENMIENDA NUM. 249

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al niimero 1 del articulo 34
De modificacion.
«1. Las Administraciones publicas someteran a

evaluacién del impacto en salud, las normas, planes,
programas y proyectos que seleccionen por tener un
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impacto significativo en la salud, en los términos pre-
vistos en esta ley.»

MOTIVACION

La evaluacion del impacto en salud debe ser una
obligacién en determinadas actuaciones, tales como los
planes de urbanismo. Los términos contemplados por
el Proyecto no pasan de manifestar un deseo.

ENMIENDA NUM. 250

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 4 del articulo 34 (nuevo)
De adicién.

«4. Reglamentariamente se establecerén los crite-
rios que faciliten la decisién sobre qué normas, planes,
proyectos y programas, tanto ptublicos como privados
deben ser sometidos a una evaluacién del impacto en
salud, asi como los procedimientos de desarrollo e
implantacién.»

MOTIVACION

Para implantar la evaluaciéon de impacto es impres-
cindible establecer mecanismos de seleccién de accio-
nes que lo precisan y un detalle de los procedimientos
de acreditacion de operadores que pueden hacerlo, etc.
Este detalle ha de ser desarrollado reglamentariamente.

ENMIENDA NUM. 251

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado e) del punto 1 del articulo 38
De modificacion.
«e) Establecer y coordinar a través de la Agencia

de Salud Publica una red de profesionales sanitarios y
equipos que estén en disposicién de cooperacion sani-



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

taria inmediata, en colaboracion con las autoridades
autonémicas, a fin de poder responder a emergencias
sanitarias internacionales.»

MOTIVACION

La Agencia de Salud Prblica es el organismo ade-
cuado para esta funcién porque en su gobierno se pue-
den integrar instituciones y autoridades autondmicas.
Se precisa que se necesita la coordinacion con las auto-
ridades autonémicas, ya que en caso de necesidad quien
cede el personal para integrarse en grupos de accion
inmediata son dicha comunidades auténomas.

ENMIENDA NUM. 252

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado g) del punto 1 del articulo 38 (nuevo)
De adicién.

«g) Establecer en el seno de la Agencia de Salud
Publica una red de centros de excelencia en salud inter-
nacional en coordinacién con las administraciones
competentes.»

MOTIVACION

La coordinacién de los centros de salud internacio-
nal es imprescindible tanto para monitorizar las enfer-
medades importadas como para establecer guias de
actuacién y recomendaciones comunes. A titulo de
ejemplo cabe citar la necesidad de establecer criterios
comunes para el cribado de la enfermedad de Chagas
que es un problema en varias comunidades.

ENMIENDA NUM. 253

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado h) del punto 1 del articulo 38 (nuevo)

De adicién.

«h) Facilitar que las administraciones autonémi-
cas y locales aporten expertos a las instituciones inter-
nacionales nombradas por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, en representacién de Espafia
y colaboren en las tareas de cooperacién sanitaria inter-
nacional.»

MOTIVACION

En coherencia con la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 254

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 1) del punto 1 del articulo 38 (nuevo)

De adicion.

«i) Contribuir al disefio de la cooperacién sanita-
ria espafiola y evaluar el impacto en salud y en equidad
en salud de las intervenciones sanitarias de las acciones
de cooperacion exterior.»

MOTIVACION
Con este nuevo punto se pretende que se coordine

mejor la cooperacion espafiola y que tenga inteligencia
sanitaria.

ENMIENDA NUM. 255

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado d) del punto 3 del articulo 39 (nuevo)
De adicién.
«d) Las estadisticas, registros y encuestas que

midan las condiciones de vida de la poblacién, espe-
cialmente las que reflejen la posicién relativa que en
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términos de poder ocupa cada individuo y cada grupo
en su entorno, asi como las que permitan un conoci-
miento preciso de los factores y dindmicas sociales y
naturales en el que consiste la vida de la colectivi-
dad.»

MOTIVACION

Es conveniente incluir entre los condicionantes de la
salud, el tema de la posicion relativa de poder de las
personas en su entorno (siguiendo las reflexiones de
Evans y Marmott...), o lo que es lo mismo, hablar de la
calidad democrética de las sociedades y su influencia
en la salud.

ENMIENDA NUM. 256

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 3 del articulo 40
De adicién.

«No obstante lo anterior, se garantizard el acceso a
la historia clinica de los agentes y técnicos que actien
por mandato de la autoridad sanitaria, con fines epide-
miolégicos y de salud publica, en los términos que se
establezca reglamentariamente.»

MOTIVACION

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, bisica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacién
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica, establece unas condiciones de acceso que obliga a
la separacion de datos de cardcter clinico-asistencial de
los datos de identificacion personal del paciente que
pueden suponer un impedimento para la investigacion
epidemioldgica.

Este es el caso, con cardcter general, de la vigilan-
cia epidemioldgica que para su desarrollo requiere el
libre acceso a la informacidn clinica, el conocimiento
de la identidad de los pacientes, ademds de la informa-
cién relativa a su entorno, relaciones y contactos. El
acceso a esta informacién es especialmente importan-
te, en particular, cuando se trata de la investigacion de
brotes que puede requerir el estudio de contactos con
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el primer caso o casos detectados o la adopcién de
medidas que requieren el conocimiento de la identidad
de los pacientes, por su propia seguridad y por la de la
comunidad. De igual forma sucede en el estudio de la
historia natural de las enfermedades o la deteccién de
cambios en los agentes causales de enfermedades,
entre otros.

El articulo 16 de la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informacion
y Documentacién Clinica, sobre usos de la historia cli-
nica deberd modificarse para permitir el acceso a la his-
toria clinica por los agentes y técnicos que actien por
mandato de la autoridad sanitaria, con fines epidemio-
l6gicos y de salud publica y asi remover las barreras
para el desarrollo de las tareas que le son propias, con
rigor cientifico y calidad.»

ENMIENDA NUM. 257

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 2 del articulo 42
De modificacién.

«2. Los trabajadores de centros y servicios publi-
cos y privados y quienes por razén de su actividad ten-
gan acceso a los datos del sistema de informacion estdn
obligadas a mantener secreto sobre informacion de
caracter privado y sobre aquellos aspectos que
expresamente se determinen y comuniquen a los
trabajadores.»

MOTIVACION

Se pretende con esta enmienda acotar los aspec-
tos sobre los que se ha de predicar el secreto, pues el
bien a proteger es la informacion de caracter priva-
do, no la publica, es decir, que un funcionario no
puede ser acusado de conculcar el principio por faci-
litar informacidn que es de uso publico o que es
publica.
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ENMIENDA NUM. 258

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 3 del articulo 43
De modificacion.

«3. La Estrategia de Salud Publica tendrd una
duracién quinquenal, serd evaluada bienalmente e
incluira un informe del Centro de Analisis de Politi-
cas e Intervenciones de Salud Publica, sobre la situa-
cion espaiiola de las desigualdades sociales de
salud.»

MOTIVACION

Se incluye la necesidad de incluir un informe de
desigualdades, porque este es uno de los retos mdximos
de la salud publica: el conocimiento de la incidencia de
los condicionantes sociales y politicos en las desigual-
dades en salud.

ENMIENDA NUM. 259

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado 4 del articulo 43 (nuevo)
De adicidn.

«4. En los tres afios siguientes a la promulgacion
de esta ley, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad, escuchados la Comision Interministerial de
Salud Publica, el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud y el Consejo Estatal de Salud Publi-
ca, elevard al Gobierno la Estrategia para su aproba-
cion.»

MOTIVACION

El gobierno debe aprobar una Estrategia de Salud
Publica, porque concierne a las politicas estatales en
todos los dmbitos que afectan a la salud. Otra cosa es
que en su preparaciéon sea informado por el Consejo
Interterritorial para que incorpore las buenas practicas
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en este terreno de las Comunidades Auténomas y al
tiempo muestre a las Comunidades las politicas de
gobierno que en el nivel autonémico pueden desarro-
llarse para mejorar la salud.

Por otro lado, aunque sea un mandato que podria
formar parte de las Disposiciones Adicionales, se pre-
tende establecer un plazo mdximo que haga necesario
el impulso, desde el mismo momento de la aprobacion
de la Ley, de los trabajos para la definicién de la estra-
tegia de salud publica.

ENMIENDA NUM. 260

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 43 bis (nuevo)
De adicion.
Comision Interministerial de

«Articulo 43 bis.
Salud Publica.

1. La Comisién Interministerial de Salud Puiblica
es el 6rgano colegiado responsable de la coordinacién
de las politicas y medidas adoptadas por los departa-
mentos ministeriales, que sin necesidad de ser de caric-
ter sanitario tienen impacto en la salud de la poblacién.
Tiene la finalidad de garantizar el derecho a la protec-
cién de la salud en todas las acciones del gobierno.

2. Su composicién y funcionamiento se determi-
nardn reglamentariamente.

3. La Comisién Interministerial de Salud Publica
realizard la evaluacién y seguimiento de la Estrategia
de Salud Publica.»

MOTIVACION

El Proyecto de Ley, a diferencia de versiones ante-
riores, deja la Estrategia de Salud Puiblica al Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Esto no
tiene sentido, porque la Estrategia se basa en la idea de
«Salud y Equidad en todas las Politicas». Es por ello
necesario que para las politicas del estado haya un orga-
nismo que discuta cémo esas politicas (movilidad,
empleo, energia, territorio, agricultura, etc.) afectan a
la salud y como pueden modificarse para que, mante-
niendo sus objetivos primarios, redunden en mejor
salud (facilitar la actividad fisica; mejorar las condicio-
nes de trabajo, permitir un acceso a alimentacién salu-
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dable a precios asequibles, reducir la contaminacion,
etc.). La creacion de esta Comisién pone la salud publi-
ca algo maés alta en la agenda politica y favorece que
otros departamentos del gobierno comprendan cémo
sus decisiones afectan a la salud.

ENMIENDA NUM. 261

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al ntiimero 3 del articulo 44
De modificacion.

«3. La composicién, funciones y régimen de fun-
cionamiento del Consejo Asesor de Salud Publica se
determinard reglamentariamente, incluyendo, al menos,
representantes de las Comunidades Auténomas,
municipios, asociaciones cientificas y profesionales
relacionadas con la salud publica, sindicatos, organiza-
ciones empresariales y organizaciones de consumido-
res y usuarios.»

MOTIVACION

Se incluye la necesaria presencia en este Consejo
asesor de las Comunidades Auténomas y municipios,
por las importantes competencias y funciones que
desempeian en el &mbito de la salud publica.

Por otro lado, carece de sentido el texto del Proyecto
al incluir como un cuerpo mds con representacion a las
entidades sin dnimo de lucro. Otra cosa seria que se
pretendiera que las asociaciones profesionales, sindica-
tos y organizaciones empresariales y de consumidores
y usuarios hayan de carecer de 4nimo de lucro. Sin
embargo estas organizaciones, por definicién propia,
ya carecen de dnimo de lucro.

ENMIENDA NUM. 262

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 45 (nuevo)

De adicion.
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«Articulo 45. Centro Estatal de Salud Publica.

1. Secrea el Centro Estatal de Salud Publica como
entidad de derecho publico del Gobierno, que ajusta su
actividad al derecho privado, con personalidad juridica
propia, autonomia administrativa y financiera y plena
capacidad para obrar en el ejercicio de sus funciones.
Su organizacién y funciones serdn determinadas regla-
mentariamente.

2. El Centro Estatal de Salud Publica se adscribe
al Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad y
actiia bajo las directrices del 6rgano competente en
Salud Publica, es decir, la Direccion General de Salud
Publica.

3. Se adscriben al Centro Estatal de Salud Puiblica
los centros nacionales de epidemiologia, microbiolo-
gia, sanidad ambiental, medicina tropical, la agencia de
evaluacién de tecnologias y las escuelas nacionales de
sanidad y medicina del trabajo del Instituto de Salud
Carlos Il y el Centro de Analisis de Politicas e Inter-
venciones en Salud Publica.

4. El Centro Estatal de Salud Ptblica serd respon-
sable de la prestacion de los servicios que integren la
cartera de servicios de salud publica que son competen-
cia de la Administracién General del Estado estableci-
das en la presente Ley, tanto los correspondientes al
Ministerio competente en materia de salud, como los
que puedan corresponder a otros Ministerios.

5. El Centro Estatal de Salud Publica ejerce sus
competencias en régimen de concurrencia con las res-
tantes administraciones y organismos competentes en
materia de salud publica.

6. A los efectos de la prestacion de servicios que
sean competencia de otros entes del Gobierno de Espa-
fia, el Centro Estatal de Salud Publica tiene la conside-
racién de medio propio instrumental y servicio técnico
de la Administracién General y de las entidades de
derecho publico y privado que dependen de ésta. Las
relaciones entre la Agencia y los departamentos y las
entidades dependientes que se establezcan a tal fin
deben articularse mediante encargos de gestién de con-
tratos del sector publico.»

MOTIVACION

Hay diversas opciones para conseguir el objetivo de
mejorar la organizacién de la salud publica. Cabe recor-
dar que hay una agencia del medicamento, una de segu-
ridad alimentaria y nutricién y otra de calidad (ésta sin
la capacidad de gestion de las otras dos). La salud
publica ha sido cldsicamente relegada y no por casuali-
dad, puesto que no hay lobbis interesados.

La clave subyace en conseguir la creacién de una
estructura con la menor inversién posible (al menos en
este momento) que pueda agrupar a los centros de salud
publica del Instituto de Salud Carlos III y que ademais,
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por su funcionamiento en red, se adapte a la situacién
de la salud publica en Espaiia, aprovechando en benefi-
cio de todos los que ya se hace en diversas comunida-
des, por ejemplo nombrando centros nacionales de
referencia a instituciones de las CC. AA., bien sean
centros de investigacion, agencias o centros universita-
rios si fuese el caso.

Esta propuesta trata de reflejar estas premisas
creando el Centro Estatal que aglutina los otros cen-
tros, creando un centro de Andlisis para coordinar con
las CC. AA. las actuaciones y ddndoles participacion
en la organizacion y gestion, disponiendo de una red
de expertos, clave para la emisién de recomendacio-
nes y como forma de cohesion territorial en saberes y
capacidades que permite afrontar las necesidades en
salud publica que van surgiendo aprovechando lo
mejor de cada territorio sin necesidad de replicar en
uno y otro sitio los mismos trabajos y consiguiendo
la provision de experiencia que en muchos lugares se
carece.

La creacion del Centro debe ser uno de los ejes de
esta ley. La gestion de la pandemia de gripe, puso en
evidencia el sinsentido de que los centros de salud
publica del Instituto Carlos III estén en Ciencia y no
coordinados efectivamente por la autoridad sanitaria.
La misma pandemia puso en evidencia la falta de efi-
ciencia al haber multiples comités cientificos y técni-
cos en todo el territorio, en ocasiones con solapa-
miento de expertos. Es cierto que la sensatez suele
imperar, pero la falta de eficiencia es obvia, particu-
larmente cuando se trata de cuestiones con menos
urgencia.

ENMIENDA NUM. 263

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 46 (nuevo)
De adicidn.

«Articulo 46. Centro de Analisis de Politicas e
Intervenciones en Salud Publica.

1. Secreaen el seno de la Agencia de Salud Publi-
ca el Centro de Andlisis de Politicas e Intervenciones
en Salud Publica que tiene como objetivo la realizacion
de asesoramiento técnico en materia de salud publica y
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la evaluacién de actuaciones de salud publica, asi como
la emisidn de recomendaciones en materia de salud
publica.

2. Incorporard en su gobierno a las Comunidades
Auténomas y a representantes de la Federacion Espa-
fola de Municipios y Provincias.

3. Definira los centros nacionales de referencia en
salud publica y coordinard sus acciones propiciando la
mdaxima eficiencia.

4. El Centro de Analisis de Politicas e Intervencio-
nes en Salud Pudblica dispondra de la Red Espaiiola de
Expertos en Salud Publica cuyo objetivo es el de aglu-
tinar la mejor inteligencia y experiencia en salud publi-
ca para ponerla a disposicion de la sociedad, en el lugar
o en la accién en la que sea mds necesaria.

5. Las funciones y mecanismos de seleccion de la
Red Espafiola de Expertos en Salud Publica serdn desa-
rrolladas reglamentariamente, manteniendo criterios de
igualdad y garantizando la independencia y el alto nivel
cientifico y profesional de sus componentes.

6. Las Administraciones publicas facilitardn la
participacion de sus profesionales en el dmbito de la
Red Espafiola de Expertos en Salud Publica.»

MOTIVACION

La creacién de un Centro en el seno de la Agencia se
justifica doblemente:

1. la Agencia es el paraguas de gestion donde se
incluyen los diversos centros de competencia estatal
(por ejemplo el centro de cambio climético y salud, el
observatorio de prevencion del tabaquismo, el registro
de evaluacion y etiquetado de sustancias quimicas, ...),
garantizando una organizacion eficiente y la captacion
de recursos (los ingresos del Tesoro Ptblico por el tra-
bajo con quimicos excede el presupuesto actual de la
Direccion General de Salud Puablica). La ausencia de
una Agencia impide que compitamos internacional-
mente para conseguir contratos que si consigue la
Agencia Britdnica, a pesar de que tengamos capacida-
des iguales o mejores en algunos dmbitos de la salud
publica, particularmente si se trabaja en red con todo el
estado.

2. Esprecisa unaorganizacion en la que las Comu-
nidades Auténomas se sientan representadas y con
capacidad de gobierno a fin de hacer efectiva la coope-
racion en saberes y capacidades. En el Centro creado se
pueden aglutinar los centros de referencia nacional
algunos de las CC. AA. y la Red de Expertos.
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ENMIENDA NUM. 264

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 47 (nuevo)
De adicion.

«Articulo 47. Comision de Salud Publica.

1.
organo colegiado adscrito y dependiente del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para
garantizar la cohesion y equidad de las actuaciones de
salud publica y su integracién en todas las politicas con
impacto en salud, asi como para el seguimiento ordina-
rio de las funciones que en materia de salud publica le
sean encomendadas por el Consejo Interterritorial. A

Se crea la Comisién de Salud Publica como

este efecto, se podrd contar con ponencias técnicas y
grupos de trabajo.

2. Estard constituida al menos por los altos car-
gos responsables en salud publica del Estado, de las
Comunidades Auténomas y de las ciudades de Ceuta
y Melilla.

3. Tendra las funciones establecidas en esta ley,
las que se determinen reglamentariamente y aquellas
otras que le encomiende el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, que aprobara su régimen
de funcionamiento a propuesta de la propia Comi-
sion.»

MOTIVACION

A diferencia de otros miltiples organismos sani-
tarios, la Comision de Salud Publica no estd con-
templada expresamente por ley. Sin embargo esta
Comisidn es el organismo que mds actividad tiene
del Consejo Interterritorial. Su reconocimiento nor-
mativo no supone consumo de recursos y es la garan-
tia de permanencia y reconocimiento de la salud
publica.
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ENMIENDA NUM. 265

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 48 (nuevo)
De adicién.

«Articulo 48. Comisionado de Salud Publica.

El Gobierno propondrd como méxima autoridad
politica de salud publica el Comisionado de Salud
Pdblica que serd ratificado por el Parlamento.»

MOTIVACION

Es necesario que haya una voz identificada y autori-
zada en salud publica, que tenga carécter politico pero
que en su nombramiento participe el Parlamento, a fin
de que se presenten propuestas que puedan acreditar la
capacidad de voz autorizada y que la poblacién lo reco-
nozca como tal. Esta propuesta, que se barajé en los
primeros borradores de la Ley, ha sido incluida en pro-
gramas electorales de diferentes partidos, incluido el
PSOE madrilefio, en las pasadas elecciones autondmi-
cas.

ENMIENDA NUM. 266

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 49 (nuevo)

De adicion.

«Articulo 49. Salud publica y municipio.

1. Los municipios, de acuerdo con lo dispuesto en
la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases

del Régimen Local, y en la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, leyes de proteccién de consumido-
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res y usuarios y otras leyes generales de las comunida-
des auténomas, o sectoriales sanitarias especificas, par-
ticipan de forma activa en la prestacion de servicios de
salud publica en su dmbito territorial.

2. Los municipios facilitardn a las otras adminis-
traciones implicadas en la salud publica, la informacién
sobre la propia gestién que sea relevante para el ade-
cuado desarrollo por éstas de sus cometidos.

3. Los municipios ponderardn, en la actuacién de
las competencias propias, la totalidad de los intereses
publicos implicados en materia de salud publica y, en
concreto, aquellos cuya gestién esté encomendada a las
otras administraciones, siempre buscando mejorar la
salud de la poblacién.

4. La prestacion de servicios de salud publica se
realizard, de acuerdo a las competencias municipales,
como funciones propias o atribuidas por delegacién.

5. Aplicaran los principios de actuacion en salud
publica establecidos en esta ley.

6. Corresponde a los municipios la aplicacién de
la evaluacion de impacto en salud en su ambito territo-
rial, de acuerdo a lo establecido en el capitulo VII del
Titulo II de la presente ley.

7. Elaborardn el Plan de Salud Local como instru-
mento de planificacion estratégica que serd periddico y
evaluable y que se disefard y conformard de acuerdo a
los Planes de Salud Autonémicos. Podr4 ser de caricter
mancomunado cuando la calidad y eficiencia econdmi-
ca lo aconsejen. Estard basado en los condicionantes de
la salud, con una magnitud de inversion y actuacion
inversa a la situacidn social, favoreciendo asi los barrios
y personas con menos recursos. Se ejecutara de acuer-
do a los principios de actuacién en salud publica esta-
blecidos en el capitulo II del Titulo preliminar de esta
ley.»

MOTIVACION

Hay muchas peticiones de las entidades locales,
trasmitidas a través de la Federacion de Municipios y
Provincias y de la Red de Ciudades Saludables, de que
sean contempladas expresamente en esta Ley. Siendo
conscientes de que el contenido de esta enmienda es
s6lo un primer paso, se incluye la necesidad de un plan
local de salud, que es una de las reivindicaciones mas
patentes. Es relevante que, ademads, se considere la eva-
luacién de impacto en salud como competencia muni-
cipal.

ENMIENDA NUM. 267

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 2 del articulo 45
De modificacién.

«2. La profesion de salud publica, dado su carac-
ter multidisciplinar, podrd ser ejercida por profesiona-
les con cualquier formacién de grado, excepto en los
casos que determine la normativa sectorial. El personal
profesional de la salud ptblica deberd tener la forma-
cion especifica acreditada, adecuada a su nivel de res-
ponsabilidad y competencia, que se determinard regla-
mentariamente.

Los profesionales de la salud publica tienen el deber
de seguir una formacién continua a lo largo de la vida,
adecuada a su nivel de responsabilidad y competencia,
para garantizar un correcto ejercicio profesional.»

MOTIVACION

Es necesario que los profesionales tengan formacion
especifica, tal y como se exige en los paises con estruc-
turas avanzadas de salud publica. Precisamente por el
caracter multidisciplinar que permite el trabajo en salud
publica con cualquier formacién de grado, desde dere-
cho y sociologia hasta biologia o veterinaria, se hace
necesaria la formacién especifica. Se incluye una dis-
posicién adicional que fija la necesidad de que el
Gobierno establezca los procedimientos de formacion
especifica.

ENMIENDA NUM. 268

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 3 del articulo 45
De modificacion.

«Las Administraciones publicas facilitardn la for-
macién continuada como una parte del desarrollo pro-
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fesional en salud publica y como una inversion estraté-
gica.

Asimismo, con la finalidad de facilitar la formacién
en salud ptblica de los profesionales en ciencias de la
salud, se adoptaran férmulas de colaboracién, asocia-
cion y vinculacién de los profesionales de salud ptblica
de las administraciones o entidades publicas con las
universidades.»

MOTIVACION

La formacién de los profesionales sanitarios debe
incluir no sélo los aspectos asistenciales curativos,
diagndsticos y terapéuticos, si no también, y con mayor
importancia, los aspectos preventivos y promotores de
la salud impartidos por los profesionales de salud
publica.

La posible colaboracién o vinculacion entre profe-
sionales y universidades tiene el ejemplo de las relacio-
nes entre las universidades y los profesionales asisten-
ciales de los hospitales y los centros de salud acreditados,
a partir de la Ley de Sanidad de 1986.

ENMIENDA NUM. 269

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al punto 4 del articulo 45 (nuevo)
De adicién.

«4. A los profesionales de salud publica de las
administraciones sanitarias se les aplicard, en igualdad
de condiciones que a los profesionales sanitarios, los
principios de desarrollo profesional desarrollados por
el titulo III de la Ley 44/2003 de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.»

MOTIVACION

Se trata de una cuestién de equidad en el reconoci-
miento del desarrollo profesional. No es aceptable que
un profesional en el servicio de epidemiologia no tenga
carrera profesional y si ese mismo profesional se trasla-
da de preventivista al hospital de la misma 4rea lo tiene.
El drenaje de profesionales comienza a ser perjudicial
para la salud publica espaifiola.

Esta situacion se soluciona con la equiparacién a
través de la regulacion contenida en la Ley 44/2003.

96

ENMIENDA NUM. 270

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al articulo 47, apartado c)
De modificacion.

«c) Estimular la actividad investigadora facilitan-
do el acceso a los datos e informaciones disponibles en
las Administraciones sanitarias y facilitando la publi-
cacion y la difusion de los resultados obtenidos por
el personal profesional de salud piiblica.»

MOTIVACION

En términos generales la investigacion suele ser
consustancial al trabajo en salud puiblica y en cual-
quier caso se asocia a la calidad del trabajo profesio-
nal, por lo que debe fomentarse. Uno de los instru-
mentos es el de la publicacién y difusién de los
resultados obtenidos.

ENMIENDA NUM. 271

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

A la disposicion adicional primera
De modificacion.

«Disposicion adicional primera. La especializa-
cion en salud puiblica de las profesiones sanitarias.

El Gobierno modificara el Real Decreto 183/2008,
de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en ciencias de la salud y se desarro-
llan determinados aspectos del sistema de formacién
sanitaria especializada, con el fin de ampliar la especia-
lizacion en salud publica al resto de profesiones sanita-
rias y determinara los procedimientos para la for-
macion especifica acreditada en salud piblica de los
profesionales no sanitarios.»



CONGRESO

15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

MOTIVACION

Si los profesionales sanitarios se pueden especiali-
zar en salud publica quedan en situacién particular los
profesionales no sanitarios, por eso es imprescindible
proponer un itinerario formativo a estos profesionales
(economistas, licenciados en derecho, estadisticos,
socidlogos, etc.)

ENMIENDA NUM. 272

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

A la disposicién adicional cuarta (nueva)
De adicién.
Fondos de cohe-

«Disposicién adicional cuarta.
sién en salud publica.

Se reservard una parte del fondo de cohesidn sanitaria
de que estd dotado el Ministerio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad para la cohesién en salud publica que
financiard las intervenciones innovadoras y de demostra-
cién en el ambito de la salud publica, y que serdn selec-
cionadas por el Centro Estatal de Salud Publica tal como
se establezca en su reglamento de funcionamiento.

Este fondo no serd inferior al 20% del fondo de
cohesion sanitaria y tendrd caricter finalista para la
financiacién de la organizacion y las politicas de salud
publica que se derivan de esta Ley. En especial las rela-
cionadas con la promocién y la proteccion de la salud,
la prevencién de problemas de salud y sus determinan-
tes y la vigilancia de la salud Publica, entre otras.»

MOTIVACION

Sélo si hay una reserva minima de fondos se garan-
tiza que €stos van dirigidos a salud publica. En caso
contrario continuardn destindndose a asistencia, y se
seguiria atendiendo a las consecuencias pero sin atacar
a fondo las causas de los problemas.

Por otro lado, la disposicién adicional quinta de la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud establece el Fondo de Cohe-
sién en los siguientes términos:

«El Fondo de cohesion tiene por finalidad garanti-
zar la igualdad de acceso a los servicios de asistencia
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sanitaria publicos en todo el territorio espafiol y la
atencion a ciudadanos desplazados procedentes de pai-
ses de la Unién Europea o de paises con los que Espa-
fla tenga suscritos convenios de asistencia sanitaria
reciproca, y serd gestionado por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, a través del
Fondo de cohesion sanitaria y segin se determine regla-
mentariamente, realizard politicas que aseguren la cohe-
sién sanitaria y la correccién de desigualdades. Estas
politicas se desarrollardn mediante planes integrales de
salud, que tendran en cuenta variables epidemiolégicas
y sociales que supongan una mayor necesidad de servi-
cio, tales como patologias crénicas, morbimortalidad
estandarizada por edad, poblacién infantil, poblacién
inmigrante y otras de cardcter similar.»

Esta Ley se presenta como una oportunidad para
desarrollar el segundo parrafo de la disposicion adicio-
nal quinta dado que comparten ambas los mismos obje-
tivos.

ENMIENDA NUM. 273

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

A la disposicion final cuarta
De modificacidn.

«Disposicion final cuarta.
desarrollo reglamentario.

Habilitacién para el

El Gobierno y la persona titular del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, en el &mbito de sus
respectivas competencias, dictardn las disposiciones
que sean necesarias para el desarrollo y aplicacién de
esta ley, que estan aprobadas en un plazo no supe-
rior a dos aiios desde la entrada en vigor.»

MOTIVACION

Es preferible delimitar un plazo, al no haber otras
obligaciones de rendicion de cuentas.
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ENMIENDA NUM. 274

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario
de Esquerra Republicana-
Izquierda Unida-Iniciativa
per Catalunya Verds

Al apartado c) del articulo 4
De modificacion.

«c) Recibir informacién puntualmente sin dila-
cion o regularmente de cualquier riesgo bioldgico,
quimico, fisico, medioambientales, climéticos o de otro
caracter que pudiese afectar a la salud de la poblacion,
ya tenga este riesgo caracter inmediato o ya ocurra
a lo largo del tiempo.

Asi los ciudadanos tienen derecho a recibir infor-
macion puntual e inmediata por parte de la admi-
nistracion competente local, autonémica o del esta-
do respecto de las situaciones concretas de
contaminacion del agua, aire o medio construido
que no cumplan la legislacion sanitaria vigente o
que supongan riesgo para la salud.

También tendran derecho a recibir informacién
por parte de las entidades piublicas o privadas que
gestionen los abastecimientos de agua de consumo
cuando se esté suministrando agua no apta para el
consumo.

La informacion debera ser veraz y actualizada y
sera clasificada y diferenciada atendiendo a crite-
rios de edad, con especial atenciéon para menores,
embarazadas, discapacitados y personas mayores.»

MOTIVACION

La enmienda pretende concretar y especificar el
derecho a la informacién, puesto que, en caso contra-
rio, no se afrontarian algunos de los actuales problemas
relacionados con la necesidad de informacién publica,
tales como:

— Debe suprimirse la referencia a la idea de ries-
gos «relevantes» (concepto indeterminado), ya que el
derecho a ser informado deberia aplicarse en el caso de
riesgos que afecten a la salud, con independencia de
que sean mds 0 menos relevantes.

— La ausencia de automatismo en la publicidad de
los riesgos para la salud que se generan, por ejemplo,
como consecuencia de la contaminacién de aire o la con-
taminacién acustica. En el mismo sentido, la Ley ha de
impedir pricticas como las llevadas a cabo por algunas
empresas suministradoras de agua que han omitido la
informacién sobre determinados riesgos a largo plazo.
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— La necesidad de conocer los procedimientos de
medicién, evitando précticas picarescas de algunas
administraciones publicas que, para evitar el control
publico, eluden informar sobre las modificaciones en
procedimientos de medicidn, con lo que se impide valo-
rar adecuadamente los datos e incluso da al traste con
proyectos de investigacion en salud publica. Ejemplo
de esas practicas es la reciente actuacién de determina-
da Consejerfa de Salud, que eliminé algunas medicio-
nes de aguas costeras impidiendo asi calificar bien una
zona de bafio. Aunque resulte sorprendente a estas altu-
ras de la evolucién humana en nuestro pais, se ha sumi-
nistrado agua para consumo que no cumplia los requisi-
tos sanitarios minimos, sin que la poblacién fuera
consciente de este hecho y del posible impacto en su
salud a medio y largo plazo de diversos contaminantes
presentes en las aguas de consumo.

— Se afiade también, «que dicha informacién debe-
rd ser veraz y actualizada y serd clasificada y diferencia-
da, atendiendo a criterios de edad, con especial atencién
para menores, embarazadas, discapacitados y personas
mayores». La informacién suministrada debe atender a
criterios logicos. Los agentes contaminantes, no afectan
por igual a un recién nacido, a un adulto, a una embara-
zada o a un anciano. Un caso reciente, tras el tsunami
ocurrido en Japén. Las autoridades Japonesas, advirtie-
ron a la poblacién que los menores de 18 meses no con-
sumieran agua corriente que estaba contaminada por
radiacion.
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— Enmienda nim. 159, del G. P. Esquerra Republica-
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apartado 4 (nuevo).
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Articulo 17.
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Davila).
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do 4.
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— Enmienda ndm. 20 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 3, letra a).

— Enmienda ndm. 96, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 3, letra a).

— Enmienda nim. 21 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 4 (nuevo).

— Enmienda nim. 140, del G.P. Socialista, apartado 4
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— Enmienda nim. 58, del G.P. Popular.
Articulo 19.

— Enmienda nim. 231, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1.

— Enmienda nim. 22 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 4.

Articulo 20.
Sin enmiendas.
Articulo 20 bis (nuevo).

— Enmienda nim. 230, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

CAPITULO IV
Sin enmiendas.
Articulo 21.

— Enmienda nim. 59, del G.P. Popular.

— Enmienda nim. 23 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 2.

— Enmienda ndm. 97, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 2.

Articulo 22.

— Enmienda nim. 60, del G.P. Popular, apartado 1.

— Enmienda ndm. 24, del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 1.

— Enmienda nim. 141, del G.P. Socialista, aparta-
do 1.

— Enmienda ndm. 168, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1.

— Enmienda ndm. 169, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra g).

— Enmienda ndm. 25 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 1.

— Enmienda ndm. 232, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra j).

— Enmienda nim. 233, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra k) (nueva).

— Enmienda nim. 234, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

Articulo 23.

— Enmienda nim. 61, del G.P. Popular.

— Enmienda nim. 98, del G.P. Catalan-CiU, a la
rubrica.

— Enmienda nim. 142, del G.P. Socialista, aparta-
do 1.

— Enmienda ndm. 26 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila), apartado 2.

— Enmienda nim. 170, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

— Enmienda nim. 235, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, parrafo inicial.

CAPITULO V.

— Enmienda nim. 236, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
a la rdbrica.

Articulo 24.
Sin enmiendas.
Articulo 25.

— Enmienda nim. 27 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 1.

— Enmienda nim. 99, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
dos 1y2.

— Enmienda nim. 171, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

— Enmienda nim. 237, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 4 (nuevo).

CAPITULO VI

Sin enmiendas.

Articulo 26.

— Enmienda nim. 172, del G. P. Esquerra Republica-

na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3.
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— Enmienda nim. 100, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 4 (nuevo).

— Enmienda nim. 143, del G.P. Socialista, apartado 4
(nuevo).

Articulo 27.

— Enmienda nim. 173, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

— Enmienda ndm. 28 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila), apartado 3 (nuevo).

— Enmienda nim. 174, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartados 3 y 4 (nuevos).

Articulo 28.

— Enmienda nim. 62, del G.P. Popular, apartado 1.

— Enmienda nim. 29 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila), apartado 2.

— Enmienda ndm. 101, del G.P. Catal4dn-CiU, aparta-
do 2.

— Enmienda ntim. 175, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

Articulo 29.

— Enmienda nim. 238, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3 (nuevo).

Articulo 30.

— Enmienda nim. 102, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 1.

— Enmienda nim. 77, del G.P. Vasco (EAJ-PNV),
apartado 2.

— Enmienda nim. 103, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 2.

— Enmienda ntim. 239, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

Articulo 31.

— Enmienda ndim. 63, del G.P. Popular, parrafo
nuevo.

Articulo 32.

— Enmienda nim. 176, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, parrafo primero.

— Enmienda nim. 240, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, primer parrafo.

— Enmienda nim. 30 del G.P. Mixto (Sra. Ferniandez
Davila), apartado 1, letra (nueva).

— Enmienda ndm. 104, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 2, letra g).

— Enmienda nim. 64, del G.P. Popular, apartado 2,
letra g) bis (nueva).

— Enmienda nim. 31 del G.P. Mixto (Sra. Ferniandez
Davila), apartado 2, letra i) (nueva).

— Enmienda nim. 241, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra i) (nueva).

— Enmienda ndm. 32 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila), apartado 2, letra j) (nueva).

— Enmienda nim. 242, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra j) (nueva).

— Enmienda num. 33 del G.P. Mixto (Sra. Ferniandez
Davila), apartado 2, letra k) (nueva).

— Enmienda nim. 243, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra k) (nueva).

— Enmienda ndm. 244, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra 1) (nueva).

— Enmienda ndm. 245, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra m) (nueva).

— Enmienda ndm. 246, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra n) (nueva).

— Enmienda niim. 247, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra fi) (nueva).

— Enmienda niim. 177, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letras i), j), k), 1), m), n), o) y p) (nue-
vas).

Articulo 33.
Sin enmiendas.
CAPITULO VII

— Enmienda nim. 248, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
a la rdbrica.

Articulo 34.

— Enmienda nim. 144, del G.P. Socialista, aparta-
do 1.

— Enmienda nim. 178, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1.

— Enmienda nim. 249, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1.
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— Enmienda nim. 65, del G.P. Popular, apartado 4
(nuevo).

— Enmienda nim. 105, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 4 (nuevo).

— Enmienda ndm. 250, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 4 (nuevo).

CAPITULO VIII
Sin enmiendas.
Articulo 35.

— Enmienda nim. 66, del G.P. Popular.
— Enmienda nim. 106, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 1, letra b).

Articulo 36.

Sin enmiendas.

Articulo 37.

— Enmienda nim. 67, del G.P. Popular, apartado 3.
Articulo 38.

— Enmienda ndm. 251, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra e).

— Enmienda ndm. 252, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra g) (nueva).

— Enmienda ndm. 253, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra h) (nueva).

— Enmienda ndm. 254, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra i) (nueva).

— Enmienda nim. 107, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 2.

CAPITULO IX
Sin enmiendas.
Articulo 39.

— Enmienda nim. 108, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 3, letra a).

— Enmienda ndm. 255, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3, letra d) (nueva).

— Enmienda ndm. 68, del G.P. Popular, apartados 3
y 4 (nuevo).

— Enmienda ndm. 109, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 4 (nuevo).

Articulo 40.

— Enmienda nim. 69, del G.P. Popular.

— Enmienda nim. 134, del G.P. Socialista.

— Enmienda nim. 34 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), apartado 3, parrafo segundo.

— Enmienda nim. 110, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 3, parrafo segundo.

— Enmienda ndm. 256, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3, parrafo nuevo.

— Enmienda nim. 111, del G.P. Cataldn-CiU, aparta-
do 4 (nuevo).

Articulo 41.

— Enmienda nim. 112, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 3 (nuevo).

Articulo 42.

— Enmienda ntim. 257, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

TITULO III

Sin enmiendas.

Articulo 43 pre (nuevo).

— Enmienda nim. 113, del G.P. Catalan-CiU.
Articulo 43.

— Enmienda nim. 70, del G.P. Popular.

— Emienda ndm. 145, del G. P. Socialista, apartado 2.

— Enmienda nim. 179, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2 bis (nuevo).

— Enmienda nim. 114, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 3.

— Enmienda ndm. 258, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3.

— Enmienda ndm. 259, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 4 (nuevo).

Articulo 43 bis (nuevo).

— Enmienda nim. 71, del G.P. Popular.
— Enmienda nim. 260, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.
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Articulo 44.

— Enmienda ndm. 115, del G.P. Catalédn-CiU, aparta-
do 1.

— Enmienda ndm. 76, del G.P. Popular, apartados 1
y 3.

— Enmienda nim. 78, del G.P. Vasco (EAJ-PNV),
apartado 3.

— Enmienda nim. 261, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3.

Articulo 44 bis (nuevo).

— Enmienda num. 35 del G.P. Mixto (Sra. Ferniandez
Davila).

— Enmienda nim. 72, del G.P. Popular.

— Enmienda nim. 146, del G.P. Socialista.

— Enmienda nim. 262, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Articulo 44 ter (nuevo).

— Enmienda nim. 263, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Articulo 44 quater (nuevo).

— Enmienda nim. 264, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Articulo 44 quinquies (nuevo).

— Enmienda ntim. 265, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Articulo 44 sexies (nuevo).

— Enmienda ntim. 266, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

TITULO IV
Sin enmiendas.
CAPITULOI
Sin enmiendas.
Articulo 45.

— Enmienda ndam. 73, del G.P. Popular, apartado 2.

— Enmienda ntim. 267, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2.

— Enmienda nim. 268, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3.

— Enmienda nim. 269, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 4 (nuevo).

CAPITULO II
Sin enmiendas.
Articulo 46.

— Enmienda ndm. 36 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila).

— Enmienda ntim. 180, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Articulo 47.

— Enmienda ntim. 270, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
letra ¢).

— Enmienda ndim. 37 del G.P. Mixto (Sra. Ferndndez
Davila), letra d) (nueva).

— Enmienda ndm. 116, del G.P. Catalan-CiU, letra d)
(nueva).

Articulo 48.
— Enmienda nim. 181, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

— Enmienda ndm. 117, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do 2.

TITULO V

Sin enmiendas.
CAPITULO I
Sin enmiendas.
Articulo 49.

— Enmienda ndm. 74, del G.P. Popular, apartado 5
(nuevo).

Articulo 50.

— Enmienda num. 118, del G.P. Catalan-CiU.
CAPITULO IT

Sin enmiendas.

Articulo 51.

— Enmienda ndm. 119, del G.P. Catal4dn-CiU, aparta-
do 3.
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TITULO VI
Sin enmiendas.
Articulo 52.
Sin enmiendas.
Articulo 53.
Sin enmiendas.
Articulo 54.

— Enmienda ndm. 182, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra a) punto 5.°

— Enmienda nim. 192, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, letra b) punto 6.°

Articulo 55.

— Enmienda nim. 183, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra a).

— Enmienda ndm. 184, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra b).

— Enmienda ndm. 185, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, letra c).

Articulo 56.

— Enmienda nim. 186, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 1, parrafo cuarto.

— Enmienda ndm. 187, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, parrafo primero.

— Enmienda ndm. 188, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 2, parrafo 3.

Articulo 57.
Sin enmiendas.
Articulo 58.

— Enmienda nim. 120, del G.P. Catal4dn-CiU, aparta-
do 3.

— Enmienda nim. 189, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
apartado 3.

Disposicién adicional primera.

— Enmienda ndm. 271, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Disposicién adicional segunda.

Sin enmiendas.

Disposicién adicional tercera.

Sin enmiendas.

Disposiciones adicionales (nuevas).

— Enmienda num. 126, del G.P. Catalan-CiU.

— Enmienda nim. 127, del G.P. Catalan-CiU.

— Enmienda nim. 162, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

— Enmienda nim. 163, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

— Enmienda ntim. 272, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Disposicion transitoria (nueva).

— Enmienda nim. 193, del G. P. Esquerra Republica-
na-lzquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

Disposicion derogatoria tnica.

— Enmienda ndm. 75, del G.P. Popular, apartado 2.
— Enmienda ndm. 121, del G.P. Catal4dn-CiU, aparta-
do 3.

Disposicion final primera.

— Enmienda nim. 190, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.

— Enmienda num. 39 del G.P. Mixto (Sra. Ferniandez
Davila).

— Enmienda nim. 40 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), articulo 27 de la Ley 14/1986 (no contem-
plado en la reforma).

— Enmienda ndm. 191, del G. P. Esquerra Republica-
na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds,
articulo 27 de la Ley General de Sanidad (no con-
templado en la reforma).

— Enmienda nim. 41 del G.P. Mixto (Sra. Fernandez
Davila), articulo 6 de la Ley General de Defensa de
Consumidores y usuarios (no contemplado en la
reforma).

106



CONGRESO 15 pE JUNIO DE 2011.—SERIE A. NUM. 115-10

Disposicion final segunda. Disposicién final cuarta.
— Enmienda nim. 122, del G.P. Catalan-CiU, aparta- — Enmienda nim. 273, del G. P. Esquerra Republica-
do tercero, letra d). na-Izquierda Unida-Iniciativa per Catalunya Verds.
— Enmienda nam. 123, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do tercero, letra k) (nueva). Disposicién final quinta.
— Enmienda nim. 124, del G.P. Catalan-CiU, aparta-
do tercero, letra k) (nueva). Sin enmiendas.
— Enmienda ndm. 125, del G.P. Catal4dn-CiU, aparta-
do sexto (nuevo). Disposiciones finales nuevas.
Disposicion final tercera. — Enmienda ndm. 128, del G.P. Catalan-CiU.
— Enmienda nam. 129, del G.P. Catalan-CiU.
Sin enmiendas. — Enmienda nim. 134, del G.P. Socialista.
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