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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS

DE ADICION

La pandemia por infeccién por Coronavirus SARS tipo 2 se ha convertido en la crisis
de salud publica con los efectos mas devastadores sobre la salud y la situacion

econdmica de las personas que ha vivido nuestro pais en el ultimo siglo.

Las primeras alertas internacionales en relacion con el virus se produjeron en el
mes de enero de este afio y el 30 de enero la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) declaré el brote SARS-CoV-2 como una emergencia de Salud Publica de
importancia internacional. El 11 de febrero, la OMS elevé a “amenaza muy grave”
la alerta sanitaria, el 28 de febrero a alerta internacional “muy alta” y el 11 de marzo
considerd que habia alcanzado la dimension de pandemia. El Centro Europeo para
la Prevencion y Control de Enfermedades (CEPCE), por su parte, publico el 2 de
marzo un informe en el que pedia evitar la asistencia de la poblacién a reuniones
masivas. Pese a todo ello, no fue hasta el 14 de marzo cuando el Gobierno declaré

mediante el Real Decreto 463/2020 el estado de alarma.

Minimizar estas alertas internacionales nos ha generado una crisis de salud publica,
que ha sumido al sistema sanitario en una situacién cercana al colapso, nunca
vivida con anterioridad. Las autoridades esparfolas marcaron una estrategia
nacional erréneamente basada en un escenario de muy pocos casos, muy

localizados y tratados en un solo Centro.

Es evidente que el sistema de alerta epidemiolégica no funcioné adecuadamente.
La primera muerte registrada tuvo lugar el 13 de febrero, si bien no fue detectada
hasta el 3 de marzo tras un cambio de criterio de la definicion de casos realizado

por el Ministerio de Sanidad el 27 de febrero. Las decisiones sobre la estrategia
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epidemiologica del Gobierno de Espafa han sido, en demasiadas ocasiones,

erraticas y dubitativas.

El Gobierno de Espafa tampoco gestioné adecuadamente el abastecimiento de
material sanitario. La OMS habia alertado repetidamente sobre la necesidad de
equipos protectores y el riesgo de "rapido agotamiento” de las existencias. China e
ltalia ya habian experimentado situaciones de desabastecimiento. Aun asi, el
Gobierno de Espania, infravaloré la alerta de la OMS vy las experiencias de otros
paises y no tomé ninguna medida para asegurar su abastecimiento ni alerto a las
Comunidades Autbnomas para que se preparasen para la pandemia. La compra de
material por parte del Gobierno llegé tarde y la centralizacion de la gestion de la
compra fue una decision carente de sentido que se tradujo en un serio
desabastecimiento de material sanitario basico. A dia de hoy, millones de equipos
siguen sin haber sido entregados y muchos de los entregados han resultado ser

defectuosos.

Por otro lado, esta falta de stocks y de material de proteccidén, ha puesto en
evidencia el peligro que supone la inexistencia de una industria nacional de material
sanitario. Depender exclusivamente de terceros paises para aprovisionarse de

material estratégico ha demostrado ser un riesgo inasumible para Espana.

La coordinacion entre administraciones publicas tampoco funcioné adecuadamente
durante la pandemia. El Ministerio de Sanidad no ha sido capaz de funcionar como
el nodo central de un sistema de respuesta a la crisis sanitaria, que alinease a todos
los actores implicados. Su centralizacion de competencias a menudo ha supuesto

mas obstaculos para la recuperacién que soluciones para la crisis.
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En este sentido también ha sido notoria la ausencia de protocolos de actuacion
impulsados por el Ministerio de Sanidad. Las administraciones a menudo no
tuvieron indicaciones claras a seguir y a la poblacion se le lanzaron mensajes, como
por ejemplo los referidos a la utilizacion de mascarillas, que fueron desmentidos
con posterioridad a golpe de Real Decreto-Ley. A esto se le ha sumado la falta de
informacion fiable y veraz suministrada por el Ministerio de Sanidad. Todo ello ha
derivado en que la respuesta de las administraciones sanitarias en su conjunto
resultase a menudo confusa e ineficaz, motivada por las continuas rectificaciones

de protocolos y normativas dictados por el Ministerio de Sanidad.

Las consecuencias de esta errada gestion de la crisis han sido dramaticas. Espana
se encuentra entre los peores paises del mundo en términos de personas
contagiadas (mas de 240.000 casos registrados), de personas fallecidas
(oficialmente, mas de 28.000 con prueba de PCR confirmada) por millon de
habitantes y de enfermos graves ingresados en las unidades de cuidados
intensivos. Todo ello, ademas, en el contexto de un continuo baile de las cifras
ofrecidas por el Ministerio de Sanidad que hacen dudar seriamente de que los
28.000 muertos oficiales sea la cifra real de personas fallecidas (el INE, por
ejemplo, cifro en 48.000 el nimero de fallecimientos excesivos con respecto a
2019). Es inexplicable y ofensivo tanto para las victimas del COVID como para sus
familias que se excluya a miles de personas del hecho de que han muerto como
consecuencia del virus y que durante dos semanas del mes de junio el Ministerio
de Sanidad ni siquiera haya actualizado la cifra oficial de fallecidos, nuestro

recuerdo a todas las victimas y nuestras condolencias con todas las familias.

Los sanitarios han sufrido en primera linea la mala gestion de la pandemia. A finales
de febrero, sus Organizaciones Profesionales eran advertidas por el Ministerio para
suspender actos, congresos, jornadas, etc. y sin embargo no se tomaron medidas

con la diligencia que pudiese evitar que mas de 50.000 profesionales sanitarios
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hayan sido infectados. Espafia también ostenta el triste récord de tener el
porcentaje mas alto de sanitarios infectados del mundo. Muchos de ellos siguen
enfermos o han fallecido. Por respeto a su trabajo y dedicacion no debemos obviar
el desgaste fisico y psicologico al que han tenido que someterse y que en estos

momentos afecta a la practica totalidad del sistema.

El Sistema Nacional de Salud se ha visto sometido a un gran estrés. No hay sistema
sanitario capaz de resistir una avalancha de enfermos de las caracteristicas de la
que hemos vivido. Espafia ha llegado a tener mas de 6.000 pacientes en UCI y 950
fallecidos en un solo dia. Sin embargo, nuestro sistema reacciond y fue capaz de
reconvertirse en poco tiempo, aunque en algin momento, situaciones de
sobrecarga pusieron a ciertos servicios hospitalarios al limite del colapso haciendo

necesaria la limitacion terapéutica por escasez de recursos.

También es de destacar los efectos del COVID 19 sobre las personas que viven en
las residencias de mayores, que han sido las principales victimas del retraso en la
toma de decisiones ante la alerta epidemioldgica. Las medidas de aislamiento y
proteccion llegaron tarde y salvo excepciones ha quedado patente la debilidad de

la coordinacion asistencial con los centros sociosanitarios.

La situacion asistencial vivida durante los meses de mas auge de la pandemia de
la COVID-19 nos ha llevado a desarrollar en paralelo otra crisis sanitaria, provocada
por el incremento de las listas de espera para intervenciones quirdrgicas, consultas
de especialistas, pruebas diagnosticas, tratamientos de rehabilitacion... Retrasos
en el diagnostico y atencion de pacientes de otras enfermedades como el cancery

las cardiovasculares.
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Esta crisis ha revelado una serie de debilidades y de reformas pendientes de
nuestro Sistema Nacional de Salud que debemos afrontar con urgencia. Debemos
corregir sus errores y carencias, asi como reforzar sus aciertos y fortalezas. Para
el Partido Popular, esto pasa necesariamente por un Pacto de Estado en Sanidad,

el cual hemos denominado “Pacto Cajal’.

Nuestro sistema sanitario y sus modelos de organizacion fueron disefiados para la
realidad sociodemogréfica de la década de los 80. La realidad actual de la sociedad
espafiola es muy diferente. La Espana del afio 2020 esta caracterizada por uno de
los indices de envejecimiento mas altos del planeta y por una elevada prevalencia
de cronicidad y de enfermedades discapacitantes de larga evolucion que hacen
obsoleto el modelo asistencial actual. La demanda de cambios se ha convertido en

una exigencia.

La entrega, flexibilidad y capacidad de adaptacion de los profesionales y de las
organizaciones sanitarias han sido encomiables, como lo han sido el alto grado de
responsabilidad de la poblacion en general, la répida implementacion de la
telemedicina y las nuevas tecnologias al servicio de la sanidad, la alineacion de
toda la sanidad publica y privada bajo una Unica direccién o la innovacién de la

farmacia comunitaria.

Pese a ello, son necesarias reformas de calado que permitan la implementacion de
una nueva vision de los sistemas de salud y su convergencia con los sistemas

europeos.

Todo esto es particularmente necesario habida cuenta del hecho de que puede
surgir un rebrote de la pandemia. Muchos comparecientes lo dieron por hecho
durante la comisidn de reconstruccion; no pudieron definir su virulencia, pero
previeron que es muy previsible que pueda ocurrir en octubre o noviembre. Espana,

necesariamente, debera estar preparada para este o cualquier otro rebrote.
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En funcién de todo ello, este dictamen esta dirigido a dar un nuevo impulso
reformista al SNS. Sus distintos apartados iran desgranando la propuesta de forma
sistematica. En cada uno de ellos se diferenciaran los objetivos a corto plazo de los
de medio o largo plazo. Los primeros no requerirdn de grandes reformas
legislativas, pero los segundos si. Todos estos cambios seran necesarios, en

cualquier caso, para hacer frente a los retos sanitarios de la Espafia del Siglo XXI.

JUSTIFICACION:

Necesidad de afadir en base a las aportaciones de los comparecientes en la
Comisién de Reconstruccion un diagnoéstico sobre lo que ha supuesto la crisis de
salud publica del COVID-19.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 1. GOBERNANZA

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la Introduccién del Tema 1. Gobernanza, que

guedara con la siguiente redaccion:

“La pandemia causada por el SARS-COV-2 ha puesto en evidencia tanto las

fortalezas como las debilidades de la gobernanza del SNS.

las recomendaciones parten de reafirmar los valores y principios en los que se basa
el SNS y que se fundamentan en el derecho a la proteccion de la salud reconocido
de modo expreso en nuestra constitucion, asi como en voluntad de impulsar un
nuevo acuerdo o pacto social en pro de la sanidad y de la salud publica que oriente
el sistema sanitario a la proteccion frente a los riesgos, la promocion de la salud y
la prevencién y superacion de las desigualdades socioecondmicas en salud con

particular atencion a los determinantes no sanitarios de la salud.

Consideran necesario incorporar al SNS los principios de buena gobernanza que
son comunmente aplicables a los sistemas publicos de salud en los paises de
nuestro entorno, dotando a las estructuras e instituciones del mismo de drganos
colegiados de gobierno, profesionalizando la gestion de organizaciones y centros,
reforzando las estructuras de asesoramiento y participacion profesional y de los
pacientes, promoviendo mayor autonomia y capacidad de respuesta a las
organizaciones sanitarias, diferenciando claramente los niveles politicos vy
profesionales,, y otras profesiones del sistema que no son sanitarias, y

promoviendo una cultura de buenas practicas y de ética profesional.
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Proponen mejorar la cogobernanza, la cooperacion y la coordinacion de las
comunidades autébnomas entre si y con el Ministerio de Sanidad desarrollando
modelos de gestibn menos burocraticos y mas basados en un concepto

emprendedor de la gestion publica orientada a resultados en salud.

Concluyen con propuestas para reforzar la funcién de coordinacion e impulso del
Ministerio de Sanidad de forma que pueda desempenar con efectividad dichas
funciones en un sistema descentralizado, dotandole de recursos econdmicos,
humanos y organizativos, fortaleciendo y dotandole de fondos operativos para el
desarrollo de politicas publicas de salud y de correccion de desequilibrios e

inequidades.

También se propone elaborar un calendario de reformas legislativas derivadas de
las propuestas de la Comision, priorizando las relacionadas con la preparacion para
afrontar un posible rebrote de la pandemia Covid-19, y cualquier otro tipo de
epidemia o catastrofe, y para mejorar las condiciones de trabajo y de empleo de los
profesionales del SNS, acabando con la temporalidad estructural del actual

sistema.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.



a.

GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 1.1.

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 1.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“Reafirmar los valores y principios en que se basa el Sistema Nacional de Salud,
recogidos en la Constitucion Espariola y en el conjunto de nuestro Ordenamiento
Juridico, los valores y derechos fundamentales de nuestra sociedad (derechos
humanos, cumplimiento de las leyes, democracia, participacion, justicia social y
financiacion publica) y los principios basicos a los que responde la sanidad publica
(universalidad, igualdad no discriminacion, accesibilidad, equidad, solidaridad y
calidad).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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SO « ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 1.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 1.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“Analizar e impulsar, si procede las modificaciones normativas necesarias para
garantizar la efectividad del derecho a la proteccion a la salud del Sistema Nacional

de Salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 1.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 1.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad y salud publica para dotar a
Espafia de un SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas
las fuerzas politicas y a todos los sectores de la sociedad (agentes econdémicos y

sociales, organizaciones profesionales y sociales)”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 1.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 1.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“Orientar las politicas publicas y el sistema de salud a la proteccién frente a los
riesgos para la salud y a la promocién de entornos y modos de vida saludables, en
particular de aquellos determinantes de la salud que como las desigualdades
socioecondémicas y de acceso a los servicios sanitarios tienen una influencia
negativa sobre la situacion de salud de las personas. Encomendar un informe al
Ministerio de Sanidad (en su caso, Agencia de Salud Publica) antes de implementar
cualquier iniciativa por parte del Gobierno que pudiera tener un impacto negativo

para la salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 2.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“2.1 bis) Es necesario incorporar la transformacion tecnolégica a la continuidad
asistencial de los procesos, incluir la coordinacion con los servicios sociales y
aumentar el protagonismo de los profesionales sanitarios y de los pacientes en la

toma de decisiones.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 2.2 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“2.2. Dotar a las organizaciones del SNS con presupuesto propio de organos
colegiados, ante los gestores habran de proceder a la rendicion de cuentas y a fin
de contribuir a la eficiencia y calidad en los servicios y asi posibilitar la autonomia,

incluida la juridica, que precisen dichas organizaciones.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 2.3 que quedaré con la siguiente redaccion:

“2 3. Profesionalizar la gestién de las organizaciones sanitarias, con los objetivos
de hacer mas eficaz y estable su trabajo y contribuir a legitimar mas su papel en las

organizaciones.

Profesionalizar la gestién de las organizaciones sanitarias, con los objetivos de
hacer mas eficaz y estable su trabajo, de restar connotaciones partidarias en estos

puestos y contribuir a legitimar mas su papel en las organizaciones.

bH

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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56. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 2.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“2.5. Reforzar las estructuras de asesoramiento y participacion profesional y de los
pacientes para hacer mas transparente la toma de decisiones, con las mejores
practicas para mejorar su calidad, y favorecer la implicacion de los profesionales

sanitarios y de los pacientes con sus instituciones.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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9 . ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.5

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 2.5 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“2.5 bis) Nuestro modelo de gestion descentralizada a cargo de los Servicios
Autondémicos de Salud ha acercado la sanidad a los ciudadanos, pero en su
desarrollo han sobrevenido problemas de coordinacion, que traté de resolver la Ley
de Cohesion y Calidad de 2003. Dicha Ley fortalecié el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, pero en el devenir del tiempo ha evidenciado no ser
suficiente en su funcién de gobernanza. De ahi que se haga necesario reforzar el
andamiaje institucional, disefiando nuevas vias para lograr una efectividad mayor

en la coordinacion sanitaria y en la efectividad de sus acuerdos.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ﬁ. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.6

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 2.6

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Supresion por repetitivo.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.7

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 2.7 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“2 7. Fomentar la comunicacion fluida entre directivos y profesionales sanitarios.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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m. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2.8

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 2.8 que quedara con la siguiente redaccion:

“2.8. Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional con el
desarrollo de normativas que, entre otros puntos, incluyan: obligaciones de
transparencia y publicidad activa; codigos éticos y de conducta, sistemas de buenas
practicas, normas y procedimientos operativos estandarizados y regulacion de los

conflictos de interés.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 2

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 2.9 que quedara con la siguiente redaccion:

“2.9 Ademas de la participacion es necesario promover la transparencia del sistema
a través de indicadores sanitarios que evallen los resultados del sistema sanitario

en cuanto a efectividad clinica, eficiencia seguridad y satisfaccion de los pacientes

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 3.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 3.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“3.1. Mejorar la cooperacién y coordinacion interautonémica para evitar las
dificultades en la coordinacion entre las CCAA y el Ministerio de Sanidad a la hora
de proponer y hacer operativas politicas sanitarias comunes, asi como para

disponer de la informacion necesaria en situaciones de crisis.

n

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 3.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 3.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“3.3. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud requiere un nuevo
reglamento de funcionamiento que actualice al vigente y sea convergente con lo
establecido para las conferencias sectoriales en la Ley 40/2015, de 1 de octubre,

de Régimen Juridico del Sector Publico.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 4.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 4.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“4.2. Fortalecer algunas funciones horizontales esenciales al servicio del SNS que
desarrolla el Ministerio de Sanidad, para incrementar su capacidad técnica,
dotandolas de personalidad y autonomia, haciendo ademas posible que las CCAA,
a través del Consejo Interterritorial del SNS puedan participar en sus érganos
colegiados de gobierno. Entre las funciones a fortalecer con un estatus especial
cabe destacar el Sistema de Informacion del SNS, la Ordenacion Profesional y las
actividades relacionadas con la Calidad y la Evaluacion, asi como la salud publica.
La experiencia internacional muestra que una estructura de agencia, de caracter
auténomo e independiente, en nuestro caso vinculada al CISNS, puede acometer
con éxito las funciones relativas, por una parte, a los sistemas de informacién y, por

otra, a la evaluacion y garantia de calidad en el funcionamiento del sistema.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 4.2

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 4.2. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“4.2 bis) Para que la gobernanza mejorase también habria que hacerla mas
participativa, siendo preciso la incorporacién de las Asociaciones de Pacientes y de
las Sociedades Cientificas al Comité Consultivo del Consejo Interterritorial. Los
pacientes pueden colaborar aportando sus experiencias para dar solucion a los
problemas que les afectan directamente. Asimismo, habria que impulsar los planes
y las medidas de Humanizacion asistencial y evitar que la superespecializacion y la
tecnomedicina acaben postergando los valores del humanismo, la dignidad y la

libertad de los pacientes.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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66. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 4

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 4.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“4.3 La nutricién correcta y la seguridad alimentaria se encuentra indisolublemente
unidas a la salud y, en concreto, las crisis en este ambito se han convertido
inmediatamente en crisis sanitarias. En este sentido, contando ademas con la
referencia europea, el reforzamiento del Ministerio de Sanidad debe incluir la

incorporacién de la Agencia de Seguridad Alimentaria”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 5.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 5.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“5.1. Se acordara un Programa de reformas legales para facilitar el cumplimiento
de los objetivos de mejora y fortalecimiento del Sistema Nacional de Salud y de las
politicas de Salud Publica. En especial se adoptaran medidas a incluir en la Ley
General de Sanidad, Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
Ley General de Salud Publica, Ley de Garantias y Uso Racional de los
Medicamentos y Productos Sanitarios, Ley de Investigacion Biomédica, Ley Basica
de Autonomia del Paciente y Ley de Dependencia., especialmente en los siguientes
ambitos:

(1) en la preparacion para afrontar un posible rebrote de la pandemia covid-

19, y cualquier otro tipo de epidemia o catastrofe;

(2) para mejorar las condiciones de trabajo y de incorporacion de los
profesionales del SNS, con el objetivo prioritario de acabar con la temporalidad

estructural del actual sistema.

(3) para garantizar la igualdad efectiva y la equidad en el acceso a

prestaciones y servicios

(4) para hacer real la participacion de los pacientes
(5) para mejorar la coordinacion sociosanitaria
(6) para revisar el modelo de financiacion”
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

PP
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g‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 6

DE MODIFICACION

Crear una subcomisién o grupo de trabajo parlamentario para el seguimiento de los
acuerdos en materia sanitaria en el Congreso de los Diputados, para abordar desde
el consenso politico los retos necesarios para hacer sostenible el Sistema Nacional
de Salud del futuro y asegurar una sanidad publica que responda a las necesidades

y demandas de la ciudadania y de los profesionales sanitarios.

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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GQ. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 6

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 6.bis), 6.ter) y 6.quater) que quedara con la

siguiente redaccion:

“6. bis) Para una mejor gobernanza del Sistema Nacional de Salud y fomentar
mecanismos de cooperacion sinérgica entre los servicios asistenciales y de salud
plblica de las Comunidades Auténomas, en coordinacién con el Ministerio de
Sanidad. seria necesaria la creacion de una Agencia Nacional de Salud Publica y
Calidad Asistencial. Dicha Agencia contaria con una gestién y direccion
profesionalizada, con una unidad de seguimiento de pandemias y estaria formada
por un representante de cada una de las Comunidades Auténomas, bajo la
coordinacion de la Administracion General del Estado. A su cargo, ademas, correria
la ejecucion de las estrategias sanitarias de ambito estatal, aprobadas o que puedan
aprobarse en un futuro. Tendria naturaleza de organismo auténomo y su caracter
seria fundamentalmente técnico. Contaria, ademas, con un presupuesto propio y a

ella estaria adscrito el Fondo de Cohesioén Territorial.”

6. ter) Establecer una atencion coordinada a las personas que han padecido la
pandemia y a sus familias a través de una Oficina de Atencion a las Victimas de la
COVID-19.
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6. quater) Ante el riesgo de rebrotes, es fundamental planificar una organizacion
adecuada de los recursos con protocolos coordinados de actuacién involucrando al
potencial cientifico-investigador y mantener y, si fuese necesario, reforzar la
capacidad asistencial, con espacios adaptados para camas, UCls, laboratorios de
microbiologia, etc. que constituiran la reserva estratégica de recursos sanitarios que

pueda servir ademas para hacer frente a futuras pandemias u otro tipo de desastres.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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qo. ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 2. RECURSOS
HUMANOS Y PROFESIONALES

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la Introduccion del Tema 2. Recursos Humanos y

Profesionales, que quedara con la siguiente redaccion:

“Los profesionales sanitarios son el gran activo del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y de cualquier sistema sanitario. La crisis de la pandemia COVID-19 ha
vuelto a poner de manifiesto la excelencia, profesionalidad, dedicacion y entrega
de todo el personal sanitario, mostrando, ademas, en circunstancias muy dificiles
una gran capacidad de adaptacion. La deuda contraida por la sociedad espariola
con sus sanitarios debe honrarse con un compromiso de mejora de sus condiciones
de trabajo. Necesitamos movilizar tanto politicas generales de gestion de personal,
como otras mas especificas orientadas a la dimension del profesionalismo. Al
mismo tiempo, esta crisis ha agudizado los ya conocidos e importantes problemas
en las condiciones laborales de los profesionales sanitarios y los retos pendientes.
La normativa sobre RRHH del SNS presenta mlltiples problemas y desajustes,

como la temporalidad. Por otro lado, debemos mejorar el sistema retributivo.

El reto es disefiar y poner en marcha un nuevo modelo de relacion profesional en
el SNS que capte y retenga talento, que incentive la practica bien hecha, que
favorezca al profesional con formulas que permitan flexibilidad, conciliacion, y
adaptacién a su vocacion y preferencias, haciendo posible que los servicios de
salud hagan politicas activas de personal. Se precisan formulas flexibles y eficaces
para atender necesidades cambiantes, incorporar profesionales altamente

cualificados, dotar la AP, cubrir zonas rurales y otros puestos de dificil cobertura,
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Ademas, es importante tener en cuenta que en los entornos profesionales la
retribucion es un elemento de la compensacion laboral, pero se requieren incentivos
no solo econdmicos, sino también fomentar la investigacion, la formacion

continuada, la docencia, y el desarrollo profesional con especial cuidado en la

atencion primaria y la medicina de familia y la enfermeria comunitaria.

La recertificacion periédica deberia ser impulsada como via para incentivar la
cualificacion profesional y mejorar los estandares de calidad, ademas de ser una

garantia de seguridad para los pacientes

Asi mismo es preciso ayudar a que la administraciones sanitarias mejoren la
planificacion de la formacion de los recursos humanos del SNS, impulsar la formacion
continuada de los profesionales de la salud, revisar el nimero las caracteristicas de
las plantillas de los servicios autondmicos y los establecimientos de salud, impulsar
politicas activas en pro de la igualdad de género, establecer instrumentos de gestion
y modelos retributivos que incentiven y garanticen un nivel de digno, recuperar a
muchas y muchos de los profesionales que emigraron, reforzar los pilares del
compromiso ético y el profesionalismo, revisar el Estatuto-Marco y el Estatuto Basico
del Empleado publico, y seguir desarrollando la Ley de Ordenacion de las profesiones
sanitarias para permeabilizar las relaciones entre las profesiones médicas y de
enfermeria, evitando los compartimentos estancos y favoreciendo el trabajo en

equipo”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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X A+ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7

DE MODIFICACION

Se propone la adicién de un punto 7 previo al existente que quedara con la siguiente

redaccion:

“7. Los profesionales sanitarios merecen el mas alto reconocimiento de la sociedad
espafiola, ya que han demostrado en todo momento una entrega y una atencion sin
limites a los pacientes, a pesar de la carencia de los medios disponibles (en
particular, de los equipos de protecciéon individual y los respiradores). Con
generosidad asumieron el riesgo de contagio y pusieron la salud de los pacientes
infectados por delante de la suya. El esfuerzo que han llevado a cabo los
profesionales sanitarios y personal de residencias hace necesario que sea
contemplada una retribucion extraordinaria en reconocimiento a su esfuerzo durante
la pandemia de la COVID-19.

" Actualizar tanto la regulacién como el funcionamiento en la practica del sistema
de incorporacién de personal sanitario por los Servicios de Salud para garantizar la

estabilidad en el empleo y acabar con la temporalizad y la precariedad.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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n. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 7. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“7.bis) Poner en marcha un plan de recursos humanos cuya prioridad sea la
estabilidad en el empleo, asi como desarrollar una politica retributiva que mejore
los niveles actuales dentro del marco de didlogo normativamente establecido.
Teniendo en cuenta incentivos al ejercicio de las profesiones sanitarias en el ambito

rural.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

36



GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

A3, ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 7.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“7.2. Introducir la posibilidad de féormulas contractuales y retributivas orientadas a
hacer atractivo el ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos de dificil
cobertura, teniendo en cuenta que la retribucién econémica es sélo un elemento de
la compensacién de los profesionales, y posibilitando que las organizaciones

sanitarias tengan margen operativo para promover politicas de personal.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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a\l . ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 7.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“7 3. Establecer instrumentos de gestion de recursos humanos y modelos
retributivos  suficientes que incentiven adecuadamente a los profesionales
sanitarios, garanticen un nivel de vida digno, fomenten su participacion en las
decisiones y faciliten su identificacion con los objetivos estratégicos de los servicios

autonémicos v los establecimientos de salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 7.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“7 4. Establecer los mecanismos e incentivos necesarios para recuperar a muchos
profesionales sanitarios que emigraron durante los afos de la crisis econdmica, asi
como para facilitar la movilidad y la promocién de los profesionales sanitarios entre

los distintos servicios autonémicos de salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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QQ. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 7.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 7.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“7.5. Aplicar férmulas de incorporacion similares a las de los clinicos para los
especialistas en Medicina Preventiva y Salud Publica y otros profesionales de las
Administraciones central y autonémicas para hacer méas atractivo el trabajo y la
carrera profesional en salud publica, en epidemiologia, salud laboral, sanidad

ambiental, etc.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.1

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 8.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“8.1bis) La formacién continuada, el desarrollo profesional y la evaluacion periodica,
acreditada a través de la recertificacion requieren de una atencién prioritaria por
parte de las administraciones sanitarias. Ademas, es necesario fomentar la cultura
del trabajo en equipo, de modo que todos los profesionales colaboren
estrechamente desde el respeto a sus respectivas competencias. Ejemplo de ello
ha sido la estrecha colaboracién de los profesionales durante la crisis de la COVID-
19.7

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 8.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“8.2. Regular e incentivar la formacion continuada de los profesionales sanitarios
durante toda su vida profesional. Ello es una garantia inexcusable de la calidad y la
seguridad asistenciales, por lo que la formacién continuada debe fomentarse,
tutelarse y financiarse por las administraciones sanitarias. En este propdsito ha de
contarse con la participacion de las universidades, de las Sociedades Cientificas y
los colegios profesionales. Se regularan los requisitos y las garantias de
transparencia para la colaboracién de entidades privadas en el ambito de la

formaciéon continuada.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

42



GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.3

DE ADICION

Se propone la adicion de los puntos 8.3 bis), 8.3. ter) y 8.4. quater), que quedaran

con la siguiente redaccion:

“8.3.bis) Es necesaria una politica de recursos humanos que establezca objetivos
a medio y largo plazo en el Sistema Nacional de Salud, tanto desde el punto de
vista cualitativo (especialidades nuevas), como respecto de su nimero, distribucion
y estabilidad en el empleo. En Atencién Familiar y Comunitaria habra que tener en
cuenta aspectos como coberturas en zonas de dificil acceso, retribuciones, acceso

a la especialidad via MIR y nimero de plazas necesarias (medicos, enfermeras...).

8.3.ter) En la formacion especializada MIR es necesario profundizar en un proyecto
formativo que sea compatible con una actividad laboral digna y con una mejora en

|]a retribucion.

8.3 quater) Es evidente la necesidad de incrementar el nimero de enfermeras.
También es preciso fomentar su capacitacion y especializacion, tanto para
determinados servicios (UCI, quiré6fano) como dar un impulso a la enfermeria en

Atencién Primaria, domiciliaria y en los centros residenciales.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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%0 * ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.4

DE MODIFICACION

8.4 “Impulsar en el conjunto del SNS planes de igualdad y politica de conciliacion

hasta alcanzar la igualdad real entre hombre y mujeres.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 8.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“8.5. Reforzar los pilares del compromiso ético y el profesionalismo de los
profesionales sanitarios: primacia del bienestar y la seguridad del paciente, su
autonomia y la obligacién que corresponde a los profesionales de contribuir a una
distribucion justa de los recursos disponibles y del bienestar, impidiendo al mismo
tiempo la discriminacion, los conflictos de intereses y otros comportamientos

inapropiados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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%‘l‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 8.6

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 8.6 que quedara con la siguiente redaccion:

“8.6. Los profesionales sanitarios son el principal activo del sistema sanitario. Por ello
es trascendental promover una politica integral de recursos humanos, que desarrolle
y complemente la Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, desde el respeto
a sus respectivas competencias, la relacion entre las especialidades tanto medicas
como de enfermeria, evitando el crecimiento de compartimentos estancos,
promoviendo las areas de capacitacion especifica y las pasarelas necesarias que
permitan compatibilizar las ventajas de la subespecializacién con las de la troncalidad

y la cooperacién entre las especialidades.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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% ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 9
]

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 9. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“9. bis). Promover la consideracion de la infeccion por SARS-CoV-2 como
enfermedad profesional para los sanitarios por ser directamente causada por la
practica asistencial y dado el impacto producido por la misma y sus posibles

consecuencias a medio y largo plazo.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 11

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 11 que quedara con la siguiente redaccion:

“11. En la formacién especializada MIR es necesario profundizar en un proyecto
formativo que sea compatible con una actividad laboral digna y con una mejora en
la retribucién. Aumentar el nimero de plazas de formacion sanitaria especializada

en los territorios que asi lo requieran.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 12

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 12 que quedara con la siguiente redaccion:

“12. Impulsar la participacion de los profesionales en estas politicas a través del

ambito de negociacion y del foro de las profesiones sanitarias.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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BQ‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 12

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 12. BIS que quedaré con la siguiente redaccion:

“12. Bis . Para dotar de mayor seguridad juridica a los profesionales sanitarios en
su practica asistencial, es preciso implementar sistemas de resolucién extrajudicial

de conflictos y aprobar un baremo de dafios sanitarios, evitando asi situaciones de

indeseable litigiosidad.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA AL TiTULO DEL TEMA 3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del titulo del Tema 3, que guedara con la siguiente

redaccion:

“TEMA 3. Atencion Primaria y de Salud Publica”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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88 ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 3
°

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién de la Introduccion del Tema 3. Atencién Primaria y de

Salud Publica, que quedara con la siguiente redaccion:

“En la fase aguda de la pandemia covid-19 la Atencién Primaria (AP) del SNS supo
transformarse con celeridad para atender la explosion de demanda de pacientes con
sintomatologia compatible con la infeccion, poniendo en marcha la consulta telefonica
generalizada y creando circuitos especificos para pacientes sospechosos. Ello, junto
la receta electrénica y cambios en las bajas laborales, permitio atender una parte

importante de la demanda habitual de los Centros de Salud.

En esta fase de desescalada de la pandemia su papel es, si cabe, mas critico, pues
de la AP depende la deteccién de casos nuevos de covid-19, su seguimiento y
control, el seguimiento de las personas convalecientes, y la conexion con Salud
Publica para el “rastreo” de contactos (identificacion, evaluacion, confinamiento,
seguimiento y control de la persona afectada y sus contactos). Todo ello ademas

de atender las patologias no Covid.

Los principales problemas de la AP, incluyen: (1) infradotacion presupuestaria que
ocasiona déficit de personal para hacer frente a las necesidades; (2) Alto nivel de
precariedad laboral, negativa tanto para los profesionales como para los pacientes
que pierden la continuidad de la atencién médica y de enfermeria; (3) déficit de
instalaciones y locales de consultas en no pocas grandes ciudades que obliga a
trabajar a turnos a muchos Equipos de AP; (4) Burocratizacion de la gestion de

pruebas diagnosticas y de las consultas por gestion de procesos que podrian ser
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resueltos con protocolos y comunicacion telematica con atencion especializada; (5)
Sobrecarga asistencial tanto por ratios altos de poblacion/profesional, como por déficit
de personal con perfiles adecuados a las necesidades (administrativos, trabajadores
sociales, TCAES, fisioterapeutas, etc.); (6) Dificultades de conciliacion, debido al
trabajo en turnos fijos de muchos Centros de Salud urbanos; (7) déficit de pediatras
en muchos Centros de Salud sin que se abordar soluciones de fondo, y (8) Una
organizacion y funcionamiento muy rigidos y uniformes, con falta de autonomia tanto
de los profesionales como de los Equipos. Estos problemas se han traducido en

demoras inaceptables para prestar atencion en consulta en muchos lugares.

Para abordar estos y otros problemas el Ministerio de Sanidad elaboré en 2019 un
Marco Estratégico para la AP y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial
del SNS. Este documento sigue siendo un referente estratégico para mejorar y
fortalecer la AP. Su implementacion, sin embargo, con la excepcion de algunos
cambios normativos Y de personal, es casi en su totalidad responsabilidad de los
Servicios de Salud de las CCAA.

A corto plazo, la AP precisa una inyeccién rapida y selectiva de recursos, para
reforzar su personal y expandir sus servicios en dos areas que la pandemia covid-
19 ha mostrado como prioritarias: (1) la atencién a las residencias de mayores y de
personas con discapacidad y (2) la atencidén domiciliaria, sobre todo en cuidados

de enfermeria.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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%q- ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 13

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 13 previo al existente que quedara con la

siguiente redaccion:

“13. La asistencia sanitaria después de la pandemia debe volver cuanto antes a la
normalidad tras sufrir una paralizacion en los procesos no urgentes. A tal fin ha de
establecerse un plan de recuperacion de la actividad asistencial en todos los niveles
de atencion al paciente mediante la reprogramacion de consultas, la recuperacion
de las intervenciones quirtrgicas, la practica de pruebas diagnosticas aplazadas y
el abordaje de los diferentes tratamientos, tanto hospitalarios como extra

hospitalarios, que durante el periodo de la pandemia se han visto paralizados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 13

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 13 que quedara con la siguiente redaccion:

“13. Reforzar con caracter urgente a la Atencion Primaria para asumir funciones de
vigilancia y epidemiologia de campo frente al COVID-19. La Atencion Primaria
precisa una inyeccion rapida e inteligente de recursos humanos, econémicos y
también tecnolégicos. Ubicar una parte operativa del llamado “rastreo” de contactos
en la primaria es lo més eficiente, porque por su capilaridad llega a todos los rincones
de Espaiia, y porque su componente comunitario les permite activar la intervencion
en domicilios, empresas, colegios y residencias. Este incremento de recursos
deberia conceptualizarse como una inversion y reforzamiento para capitalizar
establemente las funciones poco desarrolladas, como la atencion domiciliaria y el

componente comunitario de la AP.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 14.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 14.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“14.2. Acordar a nivel del Consejo Interterritorial del SNS objetivos e indicadores
comunes de servicios en Atencidon Primaria que tengan en cuenta las
particularidades de cada territorio y sirvan tanto para organizar los recursos
necesarios como para la rendicion de cuentas y la evaluacion. Entre estos objetivos
cabe incluir: (1) garantias de tiempos de atencién, por ejemplo, el porcentaje de
pacientes que puedan obtener una cita médica no-urgente a las 48h o 72h de
haberla solicitado, asi como tiempo medio por paciente ; (2) indicadores de
satisfaccion, por ejemplo: porcentaje de pacientes que creen que han tenido el
tiempo real de atencién en consulta que precisaban segun sus necesidades; (3)
indicadores cobertura de la atencion domiciliaria, (4) indicadores de la atencion
prestada a personas en residencias sociosanitarias. El conjunto de indicadores
comunes deberia ser de dominio publico y sin enmascaramiento de las CCAA, para

fomentar la comparacion, la transparencia y la rendicién de cuentas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 15 que quedaré con la siguiente redaccion:

“15. Reforzar los recursos de la Atencion Primaria de Salud como pilar esencial del
Sistema Nacional de Salud, para que de manera multidisciplinar preste particular
atencién a los colectivos mas vulnerables y en especial a los pacientes mas

fragiles.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 15.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“15.2 Impulsar un Plan Estratégico de Atencion Primaria, con objetivos de corto y
mediano plazo en provisidn de servicios y resultados en salud, que permita
planificar los recursos humanos y materiales necesarios, dotarlos adecuadamente,
asi como reorganizar los servicios dotando de un nivel adecuado de autonomia a

profesionales, equipos y centros.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 15.4 que quedaré con la siguiente redaccion:

“15.4 Optimizar el valor del Trabajo Social en salud, a fin de cubrir su objetivo
(facilitar una buena salud, prevenir la enfermedad y ayudar a los enfermos y a sus
familias a resolver los problemas sociales y psicosociales relacionados con la
enfermedad). El Trabajo Social en salud persigue detectar y dar cobertura a los
condicionantes sociales que afectan al estado de la salud. Es una profesion que
facilita la continuidad asistencial sociosanitaria con mecanismos de coordinacion

con los Servicios Sociales para garantizar dicha continuidad.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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qs. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 15.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“15.5. Potenciar la participacion del Trabajador Social en los Centros de Salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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qe. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.6

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 15.6 que quedaré con la siguiente redaccion:

“15.6. La Atencion Primaria requiere de mejoras organizativas para aprovechar las
ventajas que ofrece la innovacion organizativa y la transformacion tecnolégica y
poder conseguir una mayor satisfaccion tanto de los profesionales en su
desempefio como el de los pacientes. Entre ellos cabria destacar las unidades de
gestion clinica en Atencién Primaria como un vehiculo para este redisefio
organizativo, potenciar el “auto cuidado” de los pacientes, el trabajo “cooperativo”
con los profesionales de los servicios hospitalarios a través del acceso a la historia
clinica o la implantacién generalizada de la e-consulta y de las tele-consultas, con

el fin de lograr una mayor continuidad asistencial del paciente.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.8

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 15.8 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“15.8 bis). Aumentar la capacidad resolutiva de Atencién Primaria implica una fluida
interrelacion con todas las estructuras del area, con independencia de su titularidad.
El papel de la farmacia comunitaria, por su enorme capilaridad, puede contribuir a

mejorar la atencion a la poblacion”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

62



©

GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

Q8. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.9

DE SUPRESION

Se propone la supresién del punto 15.9

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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Q. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 15.10

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 15.10 que quedaré con la siguiente redaccion:

“15.10. Reforzar los Equipos de Atencion Primaria con personal administrativo con
formacion sanitaria, por su gran contribucion a la desburocratizacion y agilizacion
de las consultas, a la conexién a distancia entre los centros de salud y las familias,

y a la atencién personalizada de los pacientes.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A OV ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 16.1

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 16.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“16.1bis) En Atencion Familiar y Comunitaria habra que tener en cuenta aspectos
como coberturas en zonas de dificil acceso, retribuciones, acceso a la especialidad

via MIR y nimero de plazas necesarias (médicos, enfermeras...).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 16.2

DE SUPRESION

Se propone la supresién del punto 16.2

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 17.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 17.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“17.1. Planificar las necesidades de profesionales de los Centros de Salud teniendo
en cuenta indicadores de determinantes sociales de la salud de la poblacion:
envejecimiento, cronicidad, ruralidad, vulnerabilidad social y econdmica, dispersion,
desempleo, contaminacién, etc., con especial atencion a la figura del Trabajador

Social.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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‘o%( ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 17.2

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 17.2

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 17.3

DE ADICION

Se propone la adicion de los puntos 17.3 bis) y 17.3 ter) que quedaran con la

siguiente redaccion:

“17.3 bis) El seguimiento del paciente a lo largo de su vida es uno de los principios
en los que se basa la Atencién Primaria, manteniendo especial atencion a los
pacientes cronicos y pluripatolégicos. Las actividades preventivas, de deteccion
precoz de enfermedades, seguimiento y control de factores de riesgo, vigilancia
epidemiolégica y declaracién de enfermedades deben ser especialmente tratados

dado el gran impacto que tiene sobre la salud de la poblacion.

17.3 ter) Hay que reforzar la Estrategia de Cronicidad, que contemple el disefio y la
utilizacién de protocolos normalizados de los procesos de atencion, disponibilidad
de tecnologias para la monitorizacion a domicilio, el seguimiento por parte de la
enfermeria en los domicilios para fomentar los auto cuidados y las medidas
higiénico-sanitarias, el abastecimiento de medicamentos y productos sanitarios
para la corresponsabilidad de los cuidados, las e-consultas, el dialogo Web, etc.
Todo ello contribuye de forma incuestionable a mejorar la coordinacién vy, en
consecuencia, la atencion sanitaria de los pacientes crénicos por parte de los

profesionales de Atencion Primaria.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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EN EL CONGRESO

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 18.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 18.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“18.1. Potenciar la coordinacién de la Atencion Primaria con los Centros
Sociosanitarios que garantice una cobertura integral acorde a sus necesidades

especificas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 18.2

DE ADICION

Se propone la adicion de los puntos 18.2 bis), 18.3 ter), 18.3 quater) y 18.3

quinquies) que quedaran con la siguiente redaccion:

“18.2 bis) Se debe potenciar la asistencia sanitaria compartida con los centros
sociosanitarios y la coordinacion entre los profesionales del centro de salud, el

personal sanitario de la residencia y los especialistas en geriatria.

18.2 ter) También es prioritario incrementar la capacidad resolutiva de la Atencion
Primaria con dotacién tecnoldgica que permita una mayor efectividad diagnoéstica.
Esta dotacién serd necesaria tanto para el seguimiento de pacientes en sus domicilios
con video llamadas y la monitorizaciéon de sus constantes vitales, como para el
equipamiento basico operativo y a pleno funcionamiento en el propio centro de salud.
El trabajo de “Medicina Comunitaria” en la Atencion Primaria debe ser desarrollado,
fomentando el trabajo cooperativo entre los “médicos centinelas” y los técnicos de
salud publica y vigilancia epidemioldgica en el diagnéstico precoz y seguimiento de
contactos para obtener una informacién rapida que permita una toma de decisiones
mas &gil. Se deben mantener circuitos de atencién diferenciada en situaciones
epidémicas como la de la COVID-19, para otros brotes epidémicos (gripe estacional,
virus sincital respiratorio...) que puedan causar contagios dentro de los centros de

salud.

18.2 quater) Es preciso proceder a la normalizacion de los motivos de consulta y
diagnésticos para ganar fiabilidad en los datos de declaracién de enfermedades, asi

como la implantacion de agrupadores que faciliten el analisis.
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18.2 quinquies) Reafirmar la Farmacia Comunitaria como la farmacia de atencion
primaria, buscando la cooperacion entre profesionales en beneficio del paciente,
aplicando medidas para promover la proximidad en el acceso informado a los
medicamentos, reforzar la atencion farmacéutica domiciliaria, desarrollar programas

especificos de atencion farmacéutica en centros sociosanitarios y de discapacidad.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 4: SALUD PUBLICA

DE MODIFICACION

Se propone la modificacidn de la Introduccion del Tema 4: SALUD PUBLICA, que

quedara con la siguiente redaccion:

“La politica sanitaria espafiola ha dado prioridad a lo asistencial, frente a la salud
publica en todos sus componentes: proteccion de la salud, vigilancia
epidemiolégica, educacion sanitaria, prevencion y promocion de la salud vy

prevencion.

La pandemia covid-19, que es una crisis de salud publica, ha requerido un gran
esfuerzo por parte de todos los servicios de salud publica que han estado en
primera linea de lucha contra el virus, con gran dedicacion y competencia
profesional. La pandemia nos ha recordado que estos servicios hay que

reorientarlos y potenciarlos.

Se ha dicho con razén que en Esparia se suele identificar salud publica con crisis,

sindrome toxico, vacas locas, gripe A, ébola, SARS, ....)

La pandemia por el SARS-Cov-2 ha evidenciado dramaticamente la importancia de
estar preparados, con anticipacion a las crisis de salud publica; para afrontarlas,
hay que tener personal suficiente, bien formado y organizado, que pueda responder
a las obligaciones que legalmente tienen atribuidas, especialmente en los casos de
gestion de alertas de caracter supra-autonomico o de las que procedan de
organismos internacionales. Ademas, durante los largos periodos interepidémicos,
estas estructuras de Salud Pubica y Vigilancia Epidemiologica pueden contribuir

decisivamente a prevenir y combatir las otras pandemias silentes que amenazan a
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nuestra salud y nuestro bienestar: las “pandemias de la cronicidad” que suponen el

grueso de la carga de enfermedad en las sociedades europeas.

Los servicios de Salud Publica fueron las primeras competencias sanitarias
transferidas a las CCAA, a principios de los afios 80, antes incluso de la
promulgacién de la Ley General de Sanidad. Con la entrada de Espafia en la UE
algunos aspectos importantes de salud publica pasaron a ser de ambito comunitario
(higiene y seguridad de los alimentos, seguridad de productos sanitarios, etc.). La
creacion en 2004 del Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades
(ECDC), ha supuesto un antes y un después para el sistema de Salud Publica, asi

como el espafiol Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias.

El ordenamiento juridico sanitario ha contemplado la salud publica en la ley...., sin

embargo, su financiacion fue insuficiente.

Tras la ley de medidas extraordinarias de 1985 y la Ley 16/2003 de Cohesion y
Calidad, la ley 33/2011, General de Salud Publica traté de dar respuesta a los retos
de coordinacién y cooperacion de las Administraciones publicas en materia de
Salud Publica, estableciendo categéricamente que corresponda al Ministerio de
Sanidad la gestion de alertas de caracter supra-autonémico o que puedan
trascender del territorio de una Comunidades Autobnomas y la gestion de alertas
que procedan de la UE, OMS y demas organismos internacionales. Sin embargo,
su financiacion fue insuficiente y su desarrollo fue desatendido en multiples
aspectos. Es evidente la conexion entre este fallo institucional y la debilidad para
responder adecuadamente al gran reto de salud publica que supone la pandemia
covid-19.

De hecho, el RDL, 21/2020 reconoce que “la amplitud y gravedad de esta crisis

sanitaria han puesto de manifiesto determinadas carencias en la regulacion
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contenida en nuestra legislacién ordinaria, al margen de la declaracion del estado
de alarma, para hacer frente a crisis sanitarias de esta o similar naturaleza”. Existe
pues un notable consenso en que la salud plblica espafiola necesita un gran
refuerzo, tanto a nivel central como en las CCAA Se impone la necesidad de hacer
compatible la configuracién autonémica del Estado con la proteccion de la salud
ante fenomenos que requieren una accion conjunta y coordinada, comun en todas

las demarcaciones administrativo-politicas.

Por otro lado, la crisis COVID-19 ha dejado muy claro que el SNS es parte esencial

de la ‘seguridad nacional’, con todas las consecuencias que ello ha de tener.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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‘los. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 19

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 19 que quedara con la siguiente redaccion:

“19. Desarrollar e impulsar una reforma de la Ley 33/2011 General de Salud

Plblica.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 19.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 19.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“19.1. La pandemia de la COVID-19 ha supuesto, sobre todo, una grave crisis de
salud publica que ha servido para evidenciar que es necesario reforzar la
organizacion a nivel nacional y autonomico y proveerla de los adecuados recursos
economicos, técnicos y personales. Solo asi se podra disponer de un sistema
solvente de vigilancia epidemiolégica y de control de casos y rastreo y seguimiento
de contactos para asegurar la menor transmision posible de la infeccion a nivel

comunitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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“o‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 19

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 19.3 y 19.4 que quedaran con la siguiente

redaccion:

“19.3. La crisis esta dejando en evidencia la debilidad de nuestro sistema de
vigilancia epidemiolégica. La entrada de personas afectadas en nuestro pais puede
suponer un elevado riesgo. Debemos contar cuanto antes con un plan de refuerzo
de los sistemas de vigilancia que contemple los recursos tecnolégicos y un pool de
profesionales especializados necesarios para dar una respuesta adecuada ante

cualquier crisis que ponga en riesgo la salud individual y colectiva.

19.4. Participacidn en la red de vigilancia epidemiolégica de los veterinarios, dada
la estrecha relacion entre la salud humana, la salud animal y el respeto al medio
ambiente, bajo el concepto “One Health” y en la prevencion de epidemias y

epizootias.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 20

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 20. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“20.bis) Plan de accion urgente frente a futuras pandemias y en concreto, frente a

un posible rebrote de la pandemia del coronavirus.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 20.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 20.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“20.1. Elaborar una normativa para atender diferentes situaciones de emergencias
de salud publica y sanitarias, por ser un componente esencial de la preparacion
para estas situaciones, para contar con la infraestructura necesaria para detectar,

prevenir y abordar las emergencias.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 20.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 20.2 que quedaré con la siguiente redaccion:

“20.2. Incorporar la proteccion de la salud publica como parte de la seguridad
nacional, involucrando a todos las administraciones y autoridades implicadas

(sanitarias, de defensa, econdmicas, de proteccion civil, transportes, etc.).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 20.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 20.3 que quedaré con la siguiente redaccion:

“20.3. Organizar una red nacional de depésitos de reserva de material sanitario
estratégico (materiales de proteccion, EPls, mascarillas, sustancias desinfectantes,
instalaciones de camas de UCIs, respiradores automaticos, etc.), distribuido por el
territorio, en coordinacién con las CCAA, incorporando su utilizacién y reposicion al
funcionamiento regular de los servicios sanitarios. Potenciar la participacion a la
industria espafiola y coordinar la creacion de esta reserva con el impulso pudblico al
levantamiento de la capacidad industrial local que nos permita fabricar estos

materiales a alto ritmo en situaciones de emergencia.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 21.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 21.1 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“21.1. Crear una Agencia de Salud Publica de caracter profesional e independiente
vinculada formalmente al CISNS. Sus funciones fundamentales serian la vigilancia,
control y prevencion de las enfermedades infecciosas a través de una
monitorizacion permanente sustentada en estudios poblacionales. Serviria de
apoyo a la red de estructuras de salud publica estatales y autonomicas, impulsaria
la investigacion en este ambito e informaria las decisiones de politicas sanitarias y
en cualquier politica que pudiera tener un impacto sobre la salud. Asumiria,
ademas, la responsabilidad de desarrollar protocolos de actuacion y de ofrecer una
respuesta inmediata en situaciones excepcionales. Esta Agencia debe contar con

el personal altamente cualificado que precisa.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A‘G ENMIENDA A LAS PROPUESTAS DE RESOLUCION A LOS PUNTOS 21.2 y
L]
21.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de los puntos 21.2 y 21.3 que quedaran con la siguiente

redaccion:

“21.2 Se establecera una cartera de servicios de Salud Publica con unos
indicadores, que permitan medir la situacion de salud y los resultados de las
acciones v ligarlos con los determinantes sociales de la salud y con las acciones

encaminadas a mejorarlos.

21.3 La educacion sanitaria, la promocion de la salud y la prevencion de la

enfermedad, seran claves en nuestro sistema sanitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 21.4

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 21.4

JUSITIFICACION

Mejora Técnica
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 22.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 22.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“22 2. Reforzar la representacion de Esparia en todos los organismos internacionales
de salud contando para ello tanto con personal de la Administracion General del
Estado, como de las Comunidades Auténomas, las Universidades. Sociedades

Cientificas y de Centros de Investigacion.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

86



GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 23.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 23.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“23.1. Impulsar el desarrollo de capital cientifico-profesional en salud publica,

integrando la estructura de formacion en el Sistema Universitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A 20D. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 23.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 23.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“23.3. Incentivar las vocaciones profesionales a la salud publica con unas férmulas

de contratacion y retribucion similares a los de los clinicos (régimen estatutario).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 26

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 26 que quedara con la siguiente redaccion:

“26. Aprobar un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente, mantener activa la red
de médicos centinela, elaborar planes de contingencia para establecimientos

sanitarios y sociosanitarios y revisar a fondo la estrategia sobre vacunas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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\ZL. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 27

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 27 que quedara con la siguiente redaccion:

“27. Elaborar planes de contingencia para establecimientos sanitarios y

sociosanitarios.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 27

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 27. bis), 27. ter), 27. quater) y 27. quinquies)

que quedaran con la siguiente redaccion:

“27.bis) Crear una verdadera red de laboratorios de microbiologia que, junto con el
Centro Nacional de Microbiologia, funcionen en red y den capacidad de respuesta

rapida y coordinada.

27 .ter) Preparacion del sistema sanitario para las campanas de vacunacion:
adquisicion del material de inyeccién necesario y soluciones digitales para la

identificacion y registro de los pacientes vacunados.

27. quater) Se potenciaran los programas y actividades de formacion e informacion
a los ciudadanos para mejorar la prevencion de enfermedades y los habitos de vida
saludables, asi como la vacunacion segun el calendario vacunal que sera objeto de

periddicas revisiones.

27. quinquies) Es necesario el retorno de la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutriciéon a la estructura organica del Ministerio de Sanidad, para un
mejor desempefio en todas las funciones relativas a la planificacion, la coordinacion
y el desarrollo de estrategias que fomenten la informacion, la educacion y la

promocién de la salud en el ambito de la nutricién y en la prevencion de la obesidad”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 5: INVESTIGACION
I+D+i, FARMACOS Y VACUNAS

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la Introduccion del Tema 5: Investigacion [+D+i,

Farmacos y Vacunas, que quedara con la siguiente redaccion:

“El futuro mas deseable de nuestra economia ha de estar basado en la ciencia, la
investigacion y la tecnologia. El sector salud y la biomedicina son un componente
muy importante del potencial econdmico y tecnolégico de Espana, y por ello un
campo en el que desplegar con gran potencial las capacidades de nuestro pais para
avanzar en [+D+i. La pandemia del SARS-CoV-2 ha mostrado que la ciencia y la
biotecnologia es fundamental para proteger nuestra salud y nuestra economia,
desarrollando test para diagnosticar la enfermedad, para seguir su evolucion, para

encontrarle tratamiento y una vacuna eficaz.

Los avances de la medicina y de los servicios sanitarios modernos son el resultado
de descubrimientos cientificos e innovaciones tecnolégicas aplicados al
conocimiento de las enfermedades, a su tratamiento y diagnostico. Para desempeniar
eficazmente su mision el Sistema Nacional de Salud ha de ser capaz tanto de
incorporar con racionalidad las innovaciones y tecnologias efectivas que vayan
apareciendo, como de desarrollar internamente, e impulsar en el conjunto del pais,
una cultura de 1+D+i que impregne todas sus actividades. Es por ello que el SNS y
sus organizaciones en las Comunidades Auténomas han de incorporar una cultura
de innovacion en todos los ambitos de sus servicios, desde aquellos mas conectados

con las ciencias basicas biomédicas y la innovacion terapéutica, a la evaluacion de
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la efectividad de las practicas y tecnologias sanitarias, incluyendo la explotacion de

los datos de la vida real generados por la actividad asistencial.

La +D+i en salud abarca un conjunto muy amplio de actividades que van desde las
ciencias basicas a la investigacién en servicios sanitarios. A todos estos aspectos ha
de atender la politica publica en 1+D+i relacionada con la salud y la biomedicina. Para
ello todos los paises de nuestro entorno organizan la investigacion de salud y
biomédica en organizaciones vinculadas a los ministerios de sanidad y de forma muy
conectada el sistema de salud. En este sentido nuestro pais tiene tres retos
importantes (1) fortalecer e impulsar la investigacion publica en biomedicina,
coordinando adecuadamente los organismos dedicados a ella, (2) integrar a
cientificos e investigadores en las plantillas de hospitales y centros sanitarios,
reconociendo tanto su papel como investigadores como su contribucién a los
servicios en el diagndstico de patologia de genético molecular, y en acercar los
Gltimos avances cientificos y tecnolégicos a la practica clinica y (3) transferir la
tecnologia ideada y desarrollada en el seno del SNS o con su colaboracion para que
contribuya a la preservacion de la salud y al diagndstico y tratamiento de las
enfermedades por parte del propio SNS en primer lugar y posicione eventualmente
a nuestro pais como contribuyente tecnolégico a la salud global. A ello contribuyé
decisivamente el programa del ISCIIl en 1999 de incorporacion de investigadores
profesionales al Sistema Nacional de Salud (SNS), aunque pasados 20 afios sigue

pendiente su incorporacién normalizada a los centros.

Por otro lado, la investigacion y desarrollo de medicamentos y vacunas es un aspecto
nuclear de la 1+D+i en salud, en este campo la experiencia internacional ha mostrado
las ventajas de una colaboracion publico-privada orientada a resultados, con

transparente y rendicion de cuentas.
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En este ambito la colaboracién publico-privada tiene una singular importancia y asi ha

sido reconocida (Instituto de Salud Carlos I, CSIC)”

W

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 28 que quedara con la siguiente redaccion:

“28. Impulsar la |+D+i en salud, reforzando las capacidades del Ministerio de

Sanidad, incrementando los recursos y favoreciendo sus utilizacion agil y eficaz.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A26. ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28

DE ADICION

Se propone la adicion de punto 28. bis) que quedaran con la siguiente redaccion:

“28 bis) La investigacién biomédica y los ensayos clinicos representan grandes
avances en Espafia, situandonos entre el grupo de paises con mejores condiciones
para acoger proyectos internacionales de [+D para lo que es imprescindible implicar
a todos los agentes y hacer frente a los grandes retos que este desarrollo plantea:
la revolucion en biotecnologia a través de nuevas terapias moleculares, genéticas

y celulares.”

JUSTIFICACION

Mejora tecnica.
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m‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28

DE ADICION

Se propone la adicion de punto 28.1 previo al existente que quedara con la siguiente

redaccion:

“28.1 Incluir el ISCIIl en la estructura organica del Ministerio de Sanidad para
obtener el maximo rendimiento de la 14D en el seno del SNS, priorizar areas de
investigacion en funcion de necesidades asistenciales y garantizar la translacion de

conocimiento y tecnologia a la practica clinica.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Dado el tradicional comportamiento en “silos” de los diferentes
departamentos de la Administracion publica y la dificultad practica de una
cooperacién fluida, las prioridades de los distintos departamentos originan
disfunciones importantes. Con frecuencia, proyectos que nacen en el seno de
instituciones del SNS tiene dificultades para su utilizacion por el propio sistema. No
es casual que tres paises importantes desde el punto de vista de la tecnologia
médica y que comparten con nosotros el modelo de sistema (publico) integrado de
salud mantienen sus instituciones de investigacion médica vinculadas a los
departamentos de salud. Es el caso del “Canadian Institute of Health
Research(Canada), el National Institute of Health Research -NIHR- (Reino Unido)
y el Swedish Research Council for Health, Working Life and Welfare -FORTE-
(Suecia). En todos los paises avanzados la inversion en I+D sobre PIB (muy

superior a la nuestra) se reparte entre 1/3 publica y 2/3 privada aproximadamente.

97



W

GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

Nuestra situacion es la inversa y es una de las (importantes) razones por las que,
a pesar de constituir un objetivo teérico permanente, se lleva afos intentando, sin
conseguirlo, alcanzar la media de la UE (que incluso se aleja). Estimulos fiscales y
conceptos como asimetria de riesgo aparte de apoyo explicito a iniciativas
tecnologicas en las que interviene el capital privado son elementos de las politicas
de 1+D de otros paises avanzados que han tenido éxito. No es posible crecer
significativamente en un periodo de tiempo razonable en inversion en 1+D sobre PIB

sin que la inversion privada aumente su participacion.
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418 . ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28.1

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 28.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“28.1 bis) Es preciso establecer cuantas medidas puedan incentivar y promover la
investigacion y desarrollo en nuestro sistema sanitario, a partir de la atraccion a este
area estratégica de profesionales cualificados y del objetivo de depender, lo menos
posible, de lo que hagan terceros paises. Espafa, que dedica actualmente un 1,2%

del PIB a I+D+i, debe aspirar incrementar este tipo de inversiones hasta el 2%.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28.2

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 28.2 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“28.2 bis) Incrementar significativamente el peso de la inversion privada en el PIB
desarrollando politicas incentivadoras que se hayan demostrado efectivas en otros

paises avanzados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28.7

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 28.7 que quedara con la siguiente redaccion:

“28.7. Refuerzo del Plan para el Abordaje de las Terapias Avanzadas en el SNS y
la Estrategia de Medicina Personalizada o de Precision para garantizar la equidad
en el acceso a la innovacién, impulsar la investigacion publica y la fabricacion de
los nuevos medicamentos CART de conformidad con la normativa comunitaria y
espafola en el ambito del Sistema Nacional de Salud, en unas condiciones que

garanticen los estandares de calidad y la accesibilidad .de los pacientes *

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 28

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 28.8 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“28.8 Deben respaldarse las actividades de [+D+i a cargo del Instituto de Salud
Carlos Il desde su retorno al Ministerio de Sanidad, como 6rgano de apoyo
cientifico-técnico del Sistema Nacional de Salud. El trabajo desarrollado en el
Centro Nacional de Investigaciones Oncolégicas, en el Centro Nacional de
Investigaciones Cardiovasculares, en la Fundacion Centro Nacional de
Investigacion en Enfermedades Neurodegenerativas, en los institutos de
investigacion sanitaria, en las redes de investigacion cooperativa en salud, o los
centros de investigacion biomédica en red es pionero y debe ser respaldado tanto
para las patologias de mayor prevalencia -cancer, cardiopatias, enfermedades
neurodegenerativas, salud mental- como en las menos frecuentes -esencialmente,

las raras-.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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431‘ ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 29

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 29.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“29.4 Es esencial innovar en areas que ofrezcan soluciones sostenibles en ambitos
como los medicamentos, terapias avanzadas, vacunas, enfermedades raras, la
longevidad, la proteccion del medio ambiente y el cambio climatico, asi como

apostar por la biotecnologia y las ciencias de la vida como sector estratégico.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 30.3

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 30.3 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“30.3 bis) La formacion, la investigacion y en las nuevas tecnologias son clave para
renovar la politica de recursos humanos, siendo fundamental implicar la actividad

investigadora con la actividad asistencial y potenciar asi la carrera investigadora.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 30.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 30.4 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“30.4. Establecer un programa de consolidacion de los investigadores contratados a
través de los programas Miguel Servet y Juan Rodés en el SNS, en cooperacion con
las CCAA, organizaciones que representen al sector y las fundaciones del SNS.
Establecer en la nueva legislacion laboral las particularidades de la contratacion en
la investigacion, de forma que les sea aplicable una normativa especifica, y no solo
las modalidades contractuales de la Ley de la Ciencia y del actual Estatuto de los

Trabajadores. *

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 30

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 30.7 que quedara con la siguiente redaccion:

“30.7 Han de incrementarse los esfuerzos y los recursos destinados a la
investigacion, el desarrollo y la innovacién biomédicos como fundamento para
mejorar los resultados en salud, estrechando lazos entre universidades, centros
asistenciales, industria y organismos publicos de investigacion, e impulsando la

especializacion competitiva desde una mayor convergencia con la Unién Europea.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A%' ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 31

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 31.bis), 31. ter) y 31. quater) que quedaran con

la siguiente redaccion:

“31 bis) Revisar y actualizar el Programa Profarma y afrontar un plan renove para

no incurrir en los riesgos y problemas de la obsolescencia tecnologica.

31 ter) Covid-19 ha supuesto un reto epidemiolégico para las estructuras de salud
publica pero también un reto a la medicina clinica. Desconocemos la evolucion a
largo plazo de la enfermedad, particularmente para los casos mas graves. Se
considera imprescindible hacer un seguimiento a una cohorte de estos pacientes,
victimas de la pandemia por SARS-CoV2, para generar conocimiento y, como parte

de este programa, atender correctamente las posibles complicaciones.

31. quater) Con el fin de acelerar el desarrollo, fabricacion y despliegue de vacunas
contra la COVID-19 Espafia ha de contar con una Estrategia de Vacunas en

coordinaciéon con Europa.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 6.
TRANSFORMACION DIGITAL

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la Introduccion del TEMA 6. Transformacion Digital,

que quedara con la siguiente redaccion:

“Segun el informe del Foro Econémico Mundial de 2016 para el ambito sanitario, la
introduccion de servicios digitales estara entre los factores mas importantes para
una transformacion de la sanidad en los proximos afios que permita mejorar el
acceso y la calidad de la asistencia reduciendo (o al menos manteniendo) los
costes. Entre las promesas de la transformacion digital de la sanidad se encuentra
el poder ofrecer una asistencia verdaderamente centrada en el paciente y basada
en el valor aportado, fomentando la transicion del modelo desde la curacién a la
prevencion, desde la reactividad a la proactividad. Todo lo cual esta en linea con
las recomendaciones de la Comisiéon Europea en su Comunicaciéon sobre “la
transformacion digital de la salud y los cuidados en el mercado Unico digital:

empoderamiento de la ciudadania y construccion de una sociedad mas saludable”.

Por otro lado, los nuevos paradigmas de la medicina como la asistencia sanitaria
basada en el valor, o la Medicina Personalizada y de Precision estan fuertemente
basados en las tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) y muy

especialmente en el analisis masivo de datos.

En los dltimos afos, Espafa ha avanzado mucho en la incorporacion de las
tecnologias digitales en el sistema sanitario. Las Comunidades Auténomas han

dedicado bastantes recursos a la adquisicion de tecnologias digitales, tanto para su
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funcionamiento interno, como para mejorar sus sistemas de diagnostico y
tratamiento, como para relacionarse con sus pacientes. En algunas ocasiones
también han puesto en marcha, junto con el Gobierno de Espafia, iniciativas para
crear entornos de cooperacion que han permitido el desarrollo de la receta
electrénica interoperable, o la historia clinica digital, ambas operativas en la practica
totalidad del territorio nacional, proyectos que han mostrado la eficacia y utilidad de

la colaboracion interadministrativa.

Ahora es el momento de reforzar esta cooperacion y de aumentar la ambicion de los
proyectos colectivos a la vez que se aumenta la autonomia de las partes. Esto
requiere disefiar una hoja de ruta, que fije objetivos comunes, establezca
mecanismos de gobernanza y cooperacion, proporcione los recursos necesarios, y
cree los mecanismos para supervisar y revisar los resultados obtenidos y la propia
hoja de ruta. Un sistema que permita la difusion de las mejores préacticas de todas
las Comunidades Auténomas; que permite el trabajo colaborativo entre aquellas
CCAA que asi lo deseen, entre ellas y con el Gobierno de Espafia; que facilite la
cooperacion internacional y la creacion de espacios de co-creacion entre el sector
publico y el sector privado, asi como con los primeros destinatarios de estos

servicios, la ciudadania.

La obvia importancia de las TIC en el futuro de la sanidad exige establecer una
estrategia para la transformacion digital del Sistema Nacional de Salud (SNS),
acompariada de los instrumentos organizativos y de gobernanza para su adecuada
implementacion, siendo esta la propuesta central para avanzar en este campo en

Espana.

No obstante, hay que constatar que buena parte de las iniciativas en este ambito
adolecen de dispersién y de heterogeneidad tecnolégica y de déficit en la calidad y

cantidad de datos, lo que condiciona y limita los resultados.
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De otra parte, las aplicaciones se concentran en la gestion (sobre todo econdémica
y administrativa), siendo aun escasa su utilizacién para la relacién entre los
profesionales sanitarios y los pacientes (visita virtual, teleasistencia, seguimiento

de cronicos, medio rural)

De otra parte, la interoperabilidad, frenada por la coexistencia de mdltiples, precisa
de mejoras, que redundaran en una cooperacion y coordinacién interautonémica

mas agil y eficiente.

Finalmente. Para construir entre todos un sistema sanitario digitalizado requiere
planificacion, inversiones y un esfuerzo colaborativo de cuantos agentes operan en

nuestro sistema sanitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 32.

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 32 que quedara con la siguiente redaccion:

“32. En la Sanidad del Siglo XXI es imprescindible la transformacion digital para dar
asi paso a la inteligencia artificial, el Big data, el blockchain, la telemedicina o la
medicina personalizada de precision. Hace falta definir e impulsar una Estrategia
Nacional de Transformacion Digital con objetivos a medio y largo plazo y constituir
en el Consejo Interterritorial una Comisiéon Permanente para ello contando con

representantes y expertos de los sectores afectados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 32.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 32.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“32.1. La Estrategia debera estar liderada por el Ministerio de Sanidad, de la manera
mas abierta, transparente y participativa posible, en coordinacién con las CCAA y
con la participacion de los sectores y actores implicados. su gobernanza habria de
encomendarse a una comision permanente del Consejo Interterritorial, contando
con la participacion de los Ministerios de Economia, Hacienda e Industria y

expertos, entre otros, del Instituto de Salud Carlos Il y del CSIC.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 32.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 32.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“32.2. El objetivo de la estrategia es mejorar la capacidad de respuesta del Sistema
sanitario, asegurando su adecuacion a las necesidades existentes, a los medios
disponibles y a las expectativas sociales. La estrategia debe dar servicio a una
sociedad cada vez mas conectada digitalmente y debe sustentarse en la capacidad
transformadora de las TIC como elemento de desarrollo sin precedentes de las

competencias personales, profesionales y sociales en materia de salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 32.3

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 32.3

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 33

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 33. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“33.bis) La sociedad espafola, cada vez mas envejecida y afectada por
enfermedades crénicas y por fenomenos como la pluripatologia, la fragilidad, la
discapacidad y la dependencia, requiere mas promocion de la salud, asi como una
medicina preventiva, predictiva, participativa, personalizada, de precision vy
poblacional en la que el paciente adopte un rol proactivo, coparticipe y se sienta

corresponsable de su salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 34

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 34 que quedara con la siguiente redaccion:

“34. Para apoyo de la comision permanente. una unidad directiva de alto nivel
dependiente del Ministerio de Sanidad, para liderar e impulsar la transformacion digital
en el SNS, y asi coordinar la elaboracion y el seguimiento de la Estrategia Nacional

para la Transformacion Digital de la Sanidad.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 34

DE ADICION

Se propone la adicidén de los puntos 34.3, 34.4, 34.4 bis), 34.ter), 34.quater) y

34.quinquies) que quedaran con la siguiente redaccion:
“34.3. Acordar criterios para mejorar los datos, su calidad y gestion.

34.4. Aprobar un plan de inversiones y un programa plurianual de recursos

econdémicos.

34. bis) La digitalizacion de la Sanidad tiene efectos muy positivos en la practica
clinica, en la gestion de recursos econdémicos y en las relaciones con los pacientes,
asi como en la investigacion y en el conocimiento cientifico. El Big Data nos permite
detectar enfermedades en estadios iniciales. El blockchain esta preparado para
responder a la descentralizacion de datos médicos y de la interaccion de multiples
agentes — sanitarios y no sanitarios — en los resultados en salud, o el uso de la
telemedicina. Debemos ser capaces de crear un Data-Lake con toda la informacion

del SNS que servira de base fundamental para la atencion sanitaria.

34. ter) Promover el apoyo de los servicios de salud a la transferencia de la

tecnologia biomédica espafiola.

34. quater) Todas las Comunidades Autonomas realizan en mayor o menor medida,
pruebas genéticas y anatomo-patologicas que se engloban dentro de la medicina
personalizada de precision a nivel asistencial y son los propios servicios de los
hospitales los que manejan y gestionan sus propias carteras de servicios. Hace

falta una cartera de servicios de medicina personalizada a nivel nacional que podria
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estar en el marco de una Estrategia Nacional sobre medicina de precision, que fue

respaldada por el Senado y que definiria recursos econdémicos, agentes

involucrados, subproyectos y plazos de avance.

34. quinquies) La historia clinica digital, el portal del paciente, la e-consulta, la
telederma, la tele formacion, la tele asistencia domiciliaria, la relacion con la
Atencion Primaria y con los Centros sociosanitarios se han hecho imprescindibles.
Por ello es necesario garantizar el acceso a estos servicios, respetando el principio

de equidad y el de cohesién solidaria entre los Servicios Autonémicos de Salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA AL TITULO DEL TEMA 7

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del titulo del Tema 7 que quedara con la siguiente

redaccion:

“TEMA 7. Coordinacion de los Servicios Sanitarios Y Sociales”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 7. COORDINACION
DE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la introduccion del TEMA 7. COORDINACION DE
LOS SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES que quedara con la siguiente

redaccion:

“Las modalidades de atencion a los mayores (9.000.000) es variada (en su propio

domicilio, con su familia, en centros de dia, en residencias, teleasitencia).
En residencias vive un 5% aproximadamente.

Segun datos del CSIC de abril 2017 372.872 personas mayores de 65 afos vivian en

las 5.417 residencias registradas. De ellas el 71% son privadas y el 29% publicas.

Las residencias de mayores precisan de una mejor coordinacion con los servicios

de salud publica, atencion primaria y atencién especializada.

Todo ello apunta a la necesidad de potenciar la asistencia a las personas mayores

en todas sus dimensiones.

A corto plazo y desde la perspectiva de salud publica, la atencion a los mayores
debe seguir siendo durante los proximos meses objeto de una atencion prioritaria
para evitar y afrontar los posibles rebrotes lo que exige tomar medidas claras

especialmente en materia de reservas estratégicas y elaboraciones de protocolos.
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Como planteamiento general, las personas de edad avanzada deben tener acceso

con todas las garantias a la atencion del SNS, adecuada a sus necesidades

especificas, vivan donde vivan.

No se trata de convertirlas en hospitales de crénicos, ni de “medicalizadas” sino de

que dispongan de la mejor atencion sanitaria.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 35

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 35 que quedara con la siguiente redaccion:

“35 Elaborar planes de contingencia para prevenir y abordar posibles situaciones de
rebrotes derivados de la expansion del virus SARS-Cov 2 u ofras circunstancias
similares, con el objetivo de organizar y planificar con antelacion las actuaciones
necesarias para garantizar el derecho a la salud de las personas mayores, con
discapacidad y, en general, pacientes fragiles, tanto los que viven en su domicilio

como los institucionalizados en centros residenciales.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 35

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 35 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“35. bis) Se debera aprobar un Plan de atencion para personas fragiles (mayores y
dependientes) ante situaciones extremas como las vividas como consecuencia de la
Covid-19, con canales de informacion para las familias y protocolos para la

coordinacién entre residencias, hospitales y centros de salud.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 37

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 37. bis) y 37. ter) que quedaran con la siguiente

redaccion:

“37.bis) Para reforzar el capital humano en los centros sociosanitarios, residencias
y atencion a domicilio se hace necesario acordar un Plan de Recursos Humanos
que incluira programas de formacién, de desarrollo profesional y de reconocimiento
de su aportacion social y profesional. Dentro de este Plan se establecera una
coordinacion con los profesionales sanitarios de todas las areas asistenciales en

cuanto a sus protocolos y guias de actuacion.

37 ter) Se fomentara la creacién de equipos multidisciplinares para la atencion a
pacientes mayores complejos con enfermedades crénicas y degenerativas, con la

participacion de médico y enfermera especialistas en geriatria.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 39

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 39

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 40

DE ADICION

Se propone la adicion de los puntos 40. bis) y 40. ter) que quedaran con la siguiente

redaccion:

“40.bis) Promover la incorporacion de mas recursos tecnolégicos y sanitarios a las

residencias.

40.ter) La continuidad de los procesos desde la Atencion Primaria a la Atencion
Especializada y entre los diferentes servicios hospitalarios es prioritaria, incluida la
coordinacién con los servicios sociales, no solo para lograr una gestion mas
eficiente y evitar desorientacion e inseguridad a los pacientes, sino también para
poder responder con calidad y equidad a la necesidad de atencion sanitaria. A tal
fin sera preciso incorporar las nuevas rutas de comunicaciéon que ofrecen las
tecnologias y acordar protocolos de actuacion con las Sociedades Cientificas y las
Asociaciones de Pacientes. Una especial atencién requieren las personas del
ambito rural y de la Espafia despoblada que pueden beneficiarse mucho con la

incorporacion de nuevas tecnologias.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 41

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 41 que quedara con la siguiente redaccion:

“41 Impulsar los centros sanitarios de media y larga estancia como sistema de

apoyo a los servicios de Atencion Primaria y a los centros residenciales.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 42

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 42 que quedara con la siguiente redaccion:

“42 Revisar y armonizar en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, la normativa por la que se establecen 6rganos de planificacion y apoyo
de la atencién y coordinacion sociosanitaria, para analizar si esta produciendo una
correcta coordinacion por parte de las Administraciones publicas, que garantice la
continuidad del servicio, identificando con claridad las funciones de cada
administracién implicada. Igualmente se abordard esta problematica y sus

soluciones en el consejo territorial de servicios sociales y dependencia.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 43

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 43 que quedara con la siguiente redaccion:

“43 Acordar con las CCAA a todos estos fines, una estrategia de coordinacion y
atencién sociosanitaria, con un 6rgano de apoyo para: A) planificar de forma conjunta
los cuidados de larga duracion, B) establecer un sistema integrado de informacion, C)
velar por la calidad de las prestaciones, D) definir los protocolos a seguir en caso de
crisis sanitarias como la actual, E) para el seguimiento de los programas de la atencién
en las residencias que aseguren la atencion a la cronicidad segun situacion clinica y
la eficaz coordinacién con los servicios sociales de atencion a la dependencia en las

residencias.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 44

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 44 que quedaré con la siguiente redaccion:

“44 Facilitar la permanencia en el hogar cuando asi lo desee la persona. Establecer
protocolos que garanticen la atencién integral e integrada de ambos sistemas,
social y sanitario en el domicilio, compartiendo los sistemas de informacion y la
introduccién de I‘a teleasistencia avanzada, y reforzando el papel de los centros de

dia, entre otros.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 44

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 44. bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“44 bis) Se debera establecer una Reserva estratégica de materiales de proteccion

personal tanto para personas que viven en los centros como para los trabajadores

de los mismos.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 8. POLITICA
FARMACEUTICA, INDUSTRIA BIOSANITARIA Y RESERVA ESTRATEGICA

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la introduccion del TEMA 8. Politica Farmacéutica,
Industria Biosanitaria y Reserva Estratégica que quedard con la siguiente

redaccion:

“Los medicamentos son un bien publico de primera necesidad por su contribucidn
vital a la prevencién de enfermedades antes devastadoras (vacunas) y al
tratamiento de patologias agudas y crénicas, posibilitando una vida normal una gran
cantidad de personas gracias a la disponibilidad de medicamentos. Por ello los
medicamentos son un componente esencial de medicina moderna y de los servicios
de salud. De su papel en el Sistema Nacional de Salud (SNS) da una idea su peso
en el conjunto del gasto sanitario que en 2.018 fue de 11.506 millones de euros,
representando el 16,2% del gasto sanitario publico espafiol. Los medicamentos son
al mismo tiempo una inversién en salud, y un importante componente del gasto que
las administraciones sanitarias han de monitorizar y controlar, incluyendo la

evaluacion de los resultados en salud.

El medicamento es quiza el sector industrial mas globalizado, regulado y complejo
de nuestro mundo. Todos los eslabones que componen el proceso del
medicamento desde la investigacion y la comercializacion son objeto regulacion
publica y en cada uno de ellos estan afectados muiltiples intereses. Las compafiias
farmacéuticas mas importantes operan a escala global, en mercados sujetos a una
fuerte regulacién nacional muy condicionada por acuerdos internacionales,

especialmente sobre patentes.
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La politica farmacéutica nacional tiene multiples componentes interrelacionados
entre si que implican a politica cientifica y de 1+D+i, politica industrial y econdmica,
junto con varios aspectos de la politica sanitaria. Sin el debido y exigible
alineamiento de todas estas politicas, la transferencia del conocimiento y la

tecnologia biomédica espariola es inviable.

La pandemia covid-19 ha mostrado la importancia estratégica de contar con
garantias en suministro y acceso productos farmacéuticos vitales para la seguridad
sanitaria de la poblacién, mostrando que la disponibilidad de medicamentos y
productos sanitarios es un componente basico de la seguridad sanitaria y por ello
de la seguridad nacional. Por ello, es necesario establecer como objetivo politico

prioritario el potenciar la industria biosanitaria y farmacéutica en Espaiia.

El objetivo de la politica publica en relacion con los medicamentos es garantizar el
acceso a la poblacion a todos los medicamentos necesarios para la proteccion de
la salud con seguridad, calidad y equidad. Para contribuir a ello se realizan las

siguientes propuestas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 45

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 45

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

©
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.3

DE MODIFICACION

“46.3. Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la
prescripcion por los médicos, la asistencia farmacéutica y uso responsable por los

pacientes, incluida la observancia o adherencia a los tratamientos.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.4

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 46.4

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 46.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“46.5. Una activa politica de genéricos y biosimilares, dejando a salvo los derechos
de los pacientes a la informacion y a la continuidad de los tratamientos que estén

produciendo los resultados terapéuticos esperados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.6

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 46.6

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.7

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 46.7 que quedara con la siguiente redaccion:

“46.7. Analisis y reforma, si procede, del vigente sistema de copago farmacéutico.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

139



GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.9

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 46.9 que quedara con la siguiente redaccion:

“46.9. Actuaciones de colaboracion con la Agencia Europea del Medicamento y

otras instituciones europeas, para lograr medicamentos seguros.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46.10

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 46.10 que quedara con la siguiente redaccion:

“46.10. Legislar para aumentar la transparencia en el desarrollo y produccion de

farmacos.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 46

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 46.11 que quedara con la siguiente redaccion:

“46.11. Una politica activa para facilitar y acelerar el acceso al mercado de

medicamentos innovadores que sean producto de la I+D espafiola.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 47.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 47.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“47.1. Mejorar la formacion y la informacion farmacolégica de los profesionales
sanitarios, para una prescripcion segura, eficaz y efectiva, juntamente con
proyectos de mejora de la educacion sobre medicamentos de la ciudadania y otros
dirigidos al uso racional de medicamentos por la poblacién anciana

polimedicalizada.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 47.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 47.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“47.2. Legislar sobre financiacion publica de formacion continuada de los
profesionales sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para la
investigacion, divulgacion/educacion sanitaria y patrocinio de actividades de
asociaciones de pacientes. Asi mismo, se estableceran los supuestos y los
requisitos para la colaboracion, directa o indirecta, de entidades privadas en esta

clase de actividades, con especial atencién al régimen de transparencia.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 47.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 47.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“47.3 Fomentar la funcién prescriptora con eficacia y eficiencia y de acuerdo con el

codigo de deontologia médica.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 47.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 47.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“47.4. Evaluacion y control por la autoridad sanitaria competente de la publicidad
de medicamentos, de acuerdo con la legislacion vigente, asi como de alimentos,

complementos nutritivos y otros supuestos.”

JUSTIFICACION

Mejora tecnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 48.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 48.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“48.1. Acordar una estrategia para compatibilizar el acceso de los pacientes a
innovaciones terapéuticas disruptivas (alta efectividad, alto coste) con la
sostenibilidad del SNS.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 48.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacidn del punto 48.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“48.2. Desarrollar un proyecto para la implantacion sistematica por el Ministerio de
Sanidad de la evaluacién terapéutica y econdmica de medicamentos, con el fin de
fundamentar sus decisiones sobre financiacion publica y control de precios. La
evaluacion econdmica debera considerar todos los costes y todos los beneficios

para la sociedad y para los pacientes.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 48.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“48.4. Evaluacion periodica de las decisiones de inclusion y exclusion de

medicamentos en La Cartera Comun De Servicios Del SNS.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 48.5

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 48.5 que quedara con la siguiente redaccion:

“48.5. Evaluacién periédica de la politica de fijacion de precios. Criterios utilizados y
resultados de la actividad de la Comisién Interministerial de Precios, estudio de

nuevos sistemas (riesgo compartido, orientacién a valor...)

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 49 que quedara con la siguiente redaccion:

“49 Asegurar la accesibilidad de los pacientes a los medicamentos prescritos de

forma adecuada.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 49.1 que quedaré con la siguiente redaccion:

“49.1. Garantizar la independencia de la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios y revisar periédicamente los farmacos y productos sanitarios

autorizados.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 49.1 bis) y 49.1 ter) que quedaran con la

siguiente redaccion:

“49.1 bis) Potenciar la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios
que cuenta con excelentes profesionales y ha sido trascendental su labor durante

la pandemia.

49.1 ter) La evaluacién de medicamentos y de tecnologias es imprescindible por
razones de sostenibilidad y de eficiencia del sistema sanitario, Para ello seria
conveniente establecer una Agencia de Evaluacion de Medicamentos vy
Tecnologias, independiente y profesional con capacidad decisoria, similar a la NICE
britanica. Por iguales razones seria importante avanzar en la utilizacion de nuevas
y transparentes formas de financiacion y fijacion de precios, como el riesgo

compartido, la aportacion de valor u otras similares.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49.2

DE SUPRESION

Se propone la supresion del punto 49.2

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49.3

DE MODIFICACION

49.3. Monitorizar la falta de acceso a medicamentos con informacion directa del

suministro a pacientes y elaboracion de un Informe anual de seguimiento.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 49.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 49.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“49.4. Llevar a cabo el seguimiento de los “desabastecimientos”, analizar sus
causas y resolver progresivamente este problema que afecta a pacientes y

profesionales sanitarios. Elaboracion de un Informe anual.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 50

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 50 que quedara con la siguiente redaccion:

“50 Aumentar significativamente la proporcion de genéricos y biosimilares en
funcion de criterios de competencia en precios y respetando el derecho de los

pacientes a la informacién y a un tratamiento adecuado a su patologia.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 50

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 50 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“50. bis) Establecer lineas de colaboraciéon con la industria farmacéutica de
medicamentos genéricos y la de los biosimilares, asi como con el sector de las
empresas espafiolas biotecnolégicas y de tecnologia sanitaria con el objetivo de
favorecer el autoabastecimiento o reducir cuanto menos la dependencia frente a

otros paises para garantizar ‘stock’ de este tipo de productos.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 51

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 51 que quedara con la siguiente redaccion:

“51. La aportacién del paciente a los medicamentos financiados por el SNS se

analizara y reformara, si procede, bajo los siguientes criterios:

1 Evitar que los copagos sean barrera econémica para la adherencia
terapéutica especialmente en pacientes cronicos, pacientes con discapacidad y
otros basados en criterios sanitarios.

2. Analizar e impulsar la extension del “cicero negro” a farmacos para

patologias crénicas.

8. Revisar la equidad de los copagos.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 52

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 52 que quedara con la siguiente redaccion:

“52 Revisar y actualizar el programa Profarma (2017-2020). Es preciso tener en
cuenta todas las aportaciones de las comparfifas con impacto en el empleo
(especialmente de alta cualificacion), en la produccion y exportacion y en la [+Dy
transferencia tecnolégica, sea cual sea la aportacion. También primar el apoyo al
desarrollo de productos para necesidades consideradas importantes o mal

atendidas (por ejemplo, determinadas enfermedades raras).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 52

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 52 bis) que quedaréa con la siguiente redaccion:

“52.bis) El Programa Profarma, que arranca en 1986, necesitaria una
actualizacion, al igual que los incentivos fiscales, en particular los relativos a

medicamentos huérfanos.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 53

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 53 que quedara con la siguiente redaccion:

“53 En el seno del Consejo Interterritorial, y por acuerdo de las Comunidades
Auténomas, se podran acordar compras centralizadas en campaiias de vacunacion

o0 ante situaciones extraordinarias para la salud publica.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 55

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 55 que quedara con la siguiente redaccion:

“55 Potenciar con todo tipo de medidas la industria biosanitaria y farmacéutica en

Espafa.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 58

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 58 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“58.bis) Ante futuras emergencias de salud publica o nuevas ondas epidémicas es
necesario establecer una “Reserva Estratégica de Productos Sanitarios Criticos”, en

coordinacién con el sector tecnolégico sanitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION AL PUNTO 60

DE ADICION

Se propone la adicién de un punto 60 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“60.bis) Elaboracién de un mapa tecnolégico de necesidades junto a las
Comunidades Auténomas y poner en marcha un Plan de Renovacion de Tecnologia

Sanitaria.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 9. ADECUAR LA
FINANCIACION SANITARIA A LAS NECESIDADES REALES

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion de la introduccion del TEMA 9. Adecuar la Financiacion

Sanitaria a las Necesidades Reales que quedara con la siguiente redaccion:

“La Comision de Expertos para la Revision del Modelo de Financiacién Autondmica,
constituida por el Acuerdo de Consejo de Ministros de 10 de febrero de 2017, en su
informe presentado en julio de ese mismo afio, ya constaté “las limitaciones del
sistema de financiacion a la hora de proporcionar los ingresos necesarios para hacer
frente a los gastos en competencias de las CCAA”, de los que el gasto sanitario
constituye su componente cuantitativamente mas relevante. Asimismo, la citada
Comision puso de manifiesto un conjunto de problemas relacionados con el modelo

de financiacion autonémica, en el que se integra la financiacion de la sanidad.

La financiacion de los servicios sanitarios debe orientarse hacia la consecucién de
los objetivos de suficiencia financiera, equidad y correccion de desigualdades en
salud a fin de consolidar las caracteristicas esenciales que definen el Sistema

Nacional de Salud espanol.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL_PUNTO 61

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién punto 61:

61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud, planificar su

crecimiento y garantizar su estabilidad.

61.1. Crear un Fondo de Reconstruccion Sanitaria plurianual, de caracter finalista 'y
condicionado, limitado en el tiempo, dirigido a incentivar el logro de objetivos
especificos en distintas materias (interoperabilidad de la historia clinica electronica,
integracion de sistemas de informacion, dotaciones minimas de recursos en materia
de salud publica, dotaciones minimas en materia de atencion primaria por areas de
salud, articulacion de protocolos clinicos de mejora de la seguridad de los
pacientes, entre otras), cuya distribuciéon a partir del segundo afo se vincule al
cumplimiento de indicadores objetivos y evaluables. Entre las condiciones de este
fondo, se incluira el que se destine exclusivamente a la sanidad publica de gestion

directa.

61.2. Dotar el Fondo de Cohesion sanitaria con recursos especificos y significativos
para financiar la red de Centros Servicios y Unidades de Referencia (CSURs), asi
como para afrontar la reduccion de las desigualdades en salud. Incluir entre los
objetivos del Fondo de Cohesion proyectos de co-inversion e innovacion para
financiar la implantacion de mejoras de la cartera de servicios del conjunto del SNS,
originadas por cambios cientifico-técnicos no previstos (innovaciones diagnoésticas,

terapéuticas, de cuidados, de organizacién, etc), a través de acuerdos
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plurianuales, donde la financiacion central vaya reduciéndose segun toma el relevo

la autondmica.

61.2 bis) Habra que dotar adecuadamente al Fondo de Cohesion para que
desemperie el papel de hacer efectiva la solidaridad Interterritorial y apoyar el
desarrollo de Planes Nacionales. Su articulacion se definira en el Consejo

Interterritorial.

61.3. Activar el Fondo de Garantia Asistencial (FOGA) como mecanismo de
compensacion de la asistencia sanitaria, para favorecer la equidad en el acceso a los
servicios sanitarios, asi como la libertad de movimientos de los pacientes dentro del
SNS.

61.4. Establecer un Sistema de Informacion adecuado que permita registrar,
validar, contabilizar y publicar los resultados de todas las actividades sanitarias

recogidas por el Fondo de Cohesion y el Fondo de Garantia Asistencial.

61.5. Disefiar un plan de renovacioén de la tecnologia sanitaria que resuelva
problemas actuales de obsolescencia e incremente la capacidad resolutiva del

sistema sanitario.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTOS 62

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 62.

62.“Asegurar una financiacion sanitaria, suficiente y equitativa para el Sistema

Nacional de Salud.

62.bis) Es prioritario abordar un nuevo modelo de financiacion sanitaria, que
permita la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y posibilite la calidad de
servicios y prestaciones. La Ley General de Sanidad de 1986 en su titulo VI
establecia la sostenibilidad del gasto sanitario y en sus disposiciones transitorias
se condiciond su aplicacion a las posibilidades presupuestarias, condicionante que
ha permanecido a lo largo de los afios. Aunque no han faltado algunas iniciativas,
este problema subsiste. En el seno del Consejo Interterritorial y en el Consejo de
Politica Fiscal y Financiera habrian de debatirse criterios y compartir soluciones
para introducir los necesarios cambios legales a fin de alcanzar un acuerdo sobre
los criterios y niveles de financiacion sanitaria adecuados y tener en cuenta la

evolucién y mejora de los resultados en salud que se definan.

62.1. Analizar y reformar, si procede, el Sistema de Financiacion Autonémica en
base a los criterios aprobados en la Conferencia de Presidentes de enero de 2017:,

para asegurar una financiacion sanitaria suficiente y equitativa para el SNS

62.2. Mejorar el célculo de las necesidades relativas que se emplea en la
distribucion del Fondo de Garantia Servicios Publicos Fundamentales (FGSPF), a

partir de un estudio técnico que objetive dichas necesidades.
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62.3. Convocar un Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud monografico
para abordar las cuestiones derivadas del sistema de Financiacion Autonoma.
Incrementar la dotaciéon del Fondo de Cohesion Sanitaria, con el objeto de atender

los objetivos contemplados en la Ley de Cohesién y Calidad y en el Real Decreto que

lo reglamenté.

62.4. Realizar revisiones perioddicas, preferentemente cada dos afnos, para ajustar
los indicadores y ponderacion, de forma que se garantice la suficiencia dinamica

del gasto sanitario en el modelo de financiacion.

62.5. Garantizar la financiacion de los servicios publicos fundamentales que son
competencia de las Comunidades Auténomas, y particularmente la sanidad,

asignandole unos recursos financieramente estables.

JUSTIFICACION

Mejora técnica
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 63

DE ADICION

Se propone la adicidén de un punto 63. bis) y 63. ter) que quedara con la siguiente

redaccion:

“63.bis) Cuando se incorporan prestaciones a la cartera comun de servicios estas
tienen que contar con financiacion, de modo que, una vez incorporadas a dicha
cartera, se respetara en todo momento su prescripciéon por parte de los
profesionales para las indicaciones para las que se ha aprobado su incorporacion,

respetando asi los derechos de los pacientes en todo el territorio nacional.

63.ter) Se adoptaran medidas para poner fin a las excesivas diferencias de los
recursos destinados a la financiacién sanitaria entre las Comunidades Auténomas,
teniendo en cuenta sus especiales caracteristicas en cuanto a envejecimiento,
dispersion, necesidad de nuevas inversiones en equipamiento o referencias

nacionales.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA EXPOSICION DE MOTIVOS DEL TEMA 10. MODELO DE
ATENCION SANITARIA

DE MODIFICACION

Se propone la modificacidn de la exposicion de motivos del TEMA 10. Modelo de

Atencion Sanitaria que quedara con la siguiente redaccion:

La asistencia sanitaria después de la pandemia debe volver cuanto antes a la
normalidad tras sufrir una paralizacion en los procesos no urgentes. A tal fin ha de
establecerse un plan de recuperacion de la actividad asistencial en todos los niveles
de atencion al paciente mediante la reprogramacion de consultas, la recuperacion
de las intervenciones quirdrgicas, la practica de pruebas diagnésticas aplazadas y
el abordaje de los diferentes tratamientos, tanto hospitalarios como extra

hospitalarios, que durante el periodo de la pandemia se han visto paralizados.”

La atencién sanitaria debera concebirse a partir del respeto a la dignidad, libertad y
autonomia del paciente en consonancia con el convenio de derechos humanos y
biomedicina y la Ley 41/2002.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Por reiterativo.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 64.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 64.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“64.1. Dotar a las redes y/o centros sanitarios de capacidades amplias para la
gestion operativa de sus recursos, de manera que se cree un marco de gestion

adaptado a la naturaleza de la prestacion de servicios sanitarios.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 64.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 64.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“64.2. Promover, a criterio de las Comunidades Autdnomas, politicas basadas en

Contratos de Gestion, que respondan a las siguientes caracteristicas:

- Armonizados con los presupuestos del Servicio de Salud.
Caracter plurianual, para incorporar la dimensién de planificacion: cartera de
tecnologias y servicios, alianzas, competencias, inversiones, costes directos e
inducidos, y evaluacion de actividad y resultados.
Transparencia para conocer y seguir el cumplimiento de coste, actividades

y resultados de los centros, servicios y unidades.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL_PUNTO 64

DE ADICION

Se propone la adicion de un punto 64.bis) que quedara con la siguiente redaccion:

“64.bis) Es necesario potenciar modelos de gestion eficientes para que la
organizacion sea capaz de adaptarse a un entorno cambiante por muchas razones,
desde horarios, factor estacional, tecnoldgico y recientemente epidémico. Hay que
poner en marcha desde medidas de trabajo cooperativo, hasta la organizacion por
procesos, la multidisciplinariedad y evolucién de roles profesionales, la implantacion
de sistemas clinicos y el desarrollo de registros fiables. Generalizacion de la gestion

clinica en la que los profesionales son los protagonistas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 65.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 65.2 que quedaréa con la siguiente redaccion:

“65.2. Establecer unos criterios generales de dotacién de personal de los Equipos
de Atencion Primaria favoreciendo la multidisciplinariedad, incorporando el conjunto
de funciones que han de desarrollar, e incluyendo el reforzamiento especifico y
selectivo de la cobertura de las residencias socio-sanitarias (uso inicial de crédito
extraordinario finalista, pero con progresivo relevo por el sistema general de

financiacién de las CCAA).”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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) ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL _PUNTO 66.1

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 66.1 que quedara con la siguiente redaccion:

“66.1 Repensar el modo de relacién de los hospitales con los pacientes y sus
familiares con base en criterios de humanizaciéon, lo que conlleva respeto
escrupuloso a los principios de la bioética, a los derechos humanos y las obligaciones
derivadas de los marcos legales vigentes, en particular el derecho a la intimidad, a la
informacion, al consentimiento, a la confidencialidad y al trato digno en todas las

fases del proceso asistencial, en particular en las etapas finales de la vida.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 66.2

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 66.2 que quedara con la siguiente redaccion:

“66.2 Proyectar las experiencias de readaptacion de los hospitales a COVID-19 en
planes de contingencia o emergencia, para que las infraestructuras, los recursos
materiales y humanos y los procedimientos y circuitos administrativos pueden
responder adecuadamente a futuras crisis y elaboracion urgente de planes de

recuperacion de la actividad ordinaria asistencial.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL _PUNTO 66.3

DE MODIFICACION

Se propone la modificacién del punto 66.3 que quedara con la siguiente redaccion:

“66.3. Promover alianzas o integraciones en red de hospitales préximos para el
servicio a poblaciones delimitadas, fomentando la colaboracién de profesionales
inter-centros, y una buena ordenacion de servicios a la poblacion. Establecer
asimismo planes de contingencia para situaciones excepcionales (como
pandemias) que incluyan alianzas con recursos asistenciales privados para

garantizar una respuesta rapida y eficaz.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL PUNTO 66.4

DE MODIFICACION

Se propone la modificacion del punto 66.4 que quedara con la siguiente redaccion:

“66.4. Evaluar como han funcionado las Areas o Unidades de Gestion Clinica para

valorar, posteriormente, la posibilidad de extenderlas.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA A LA PROPUESTA DE RESOLUCION DEL _PUNTO 66

DE ADICION

Se propone la adicién de los puntos 66.7 y 66.8 que quedaran con la siguiente

redaccion:

“66.7. Impulsar los programas de hospitalizacién a domicilio con el objetivo de
acercar a los pacientes a su entorno y no simplemente tratar de liberar camas

hospitalarias.

66.8 La realidad social, demografica y epidemiolégica de nuestro pais —
caracterizada por fenémenos como el envejecimiento progresivo de la sociedad, la
creciente prevalencia de las enfermedades cronicas, la incidencia al alza de la
pluripatologia, la polimedicacion, la fragilidad y la dependencia- requiere de un
enfoque asistencial preventivo, predictivo, participativo, personalizado y
poblacional, disefiado desde una perspectiva transversal, integral vy

multidisciplinar.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

181



GRUPO PARLAMENTARIO POPULAR

EN EL CONGRESO

7}) ENMIENDAS DE ADICION A LAS PROPUESTAS DE RESOLUCION DEL TEMA
10.

PROPUESTA DE RESOLUCION 70

DE ADICION

“70. Son muchos los pacientes afectados por el virus Sars-Cov-2 para lo que se
hace necesario crear unidades especificas de atencion a los pacientes COVID-19
en los centros asistenciales, con el fin de hacer un seguimiento ante posibles

secuelas.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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PROPUESTA DE RESOLUCION 71

DE ADICION

“71. Garantizar la sostenibilidad de las Redes de Farmacias, para su labor sanitaria,
social y de cohesion territorial, en especial las situadas en zonas fragiles y

despobladas.

Reafirmar la Farmacia Comunitaria como la farmacia de atencion primaria,
buscando la cooperacion entre profesionales en beneficio del paciente, aplicando
medidas para promover la proximidad en el acceso informado a los medicamentos,
reforzar la atencién farmacéutica domiciliaria, desarrollar programas especificos de

atencion farmacéutica en centros sociosanitarios y de discapacidad.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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PROPUESTA DE RESOLUCION 72

DE ADICION

“72. La longitudinalidad en el seguimiento del paciente, uno de los principios en los
que se basa la Atencion Primaria aconseja la participacion y acceso directo a la
informacién clinica de los profesionales sanitarios de Atencién Primaria, tanto a la
historia clinica de cuidados paliativos como a las atenciones urgentes llevadas a
cabo en los servicios de urgencia. Los sistemas de acceso deben, ademas, estar

operativos las 24 horas.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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PROPUESTA DE RESOLUCION 73

DE ADICION

“73. Reafirmar la Farmacia Comunitaria como la farmacia de atencion primaria,
buscando la cooperacion entre profesionales en beneficio del paciente, aplicando
medidas para promover la proximidad en el acceso informado a los medicamentos,
reforzar la atencidén farmacéutica domiciliaria, desarrollar programas especificos de

atencion farmacéutica en centros sociosanitarios y de discapacidad.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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L PROPUESTA DE RESOLUCION 74

DE ADICION

“74. Colaboracion publico privada: Las actividades del sector de hospitales y
centros sanitarios privados, que han colaborado intensamente en la gestion de la
pandemia, requieren una actualizacién en consonancia con el tiempo transcurrido
desde que se aprobo la Ley General de Sanidad en 1986, configurando lineas
agiles y transparentes para desarrollar su papel de apoyo dentro del sistema

sanitario.”

JUSTIFICACION

Mejora Técnica
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PROPUESTA DE RESOLUCION 75

DE ADICION

“75. Para lograr que el Sistema Nacional de Salud, que ha sido sometido a una
presion sin precedentes, pueda seguir siendo uno de los mejores del mundo y uno
de los pilares fundamentales de nuestro estado del bienestar, es necesario llevar a
cabo reformas estructurales ademas de dotarlo con los recursos necesarios. Este
debe ser un compromiso de todos que nadie debe eludir y por eso ahora mas que
nunca todas las fuerzas politicas deberiamos alcanzar un Pacto de Estado (Pacto
Cajal) por la Sanidad que tendria que dar acogida a las propuestas que aqui
aparecen recogidas, siendo el consenso politico y social la mejor via para dar

estabilidad a las medidas reformadoras.”

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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