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ENMIENDAS E iNDICE DE ENMIENDAS AL ARTICULADO

120/000004 Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar
la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos
(corresponde a los numeros de expediente 120/000018 de
la XlI Legislatura y 120/000005 de la XIll Legislatura).

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de las enmiendas presentadas en relacion con la
Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros
sanitarios y otros ambitos, asi como del indice de enmiendas al articulado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 30 de marzo de 2023.—P.D. El Secretario General del
Congreso de los Diputados, Carlos Gutiérrez Vicén.

ENMIENDA NUM. 1

Grupo Parlamentario Republicano

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Republicano, a instancia del Diputado Xavier Eritja Ciurd, al amparo de lo
establecido en el articulo 110, en conexién con el articulo 127, del Reglamento del Congreso de los
Diputados, presenta la siguiente enmienda a la totalidad con texto alternativo a la Proposicién de Ley
sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros &mbitos
(corresponde a los numeros de expediente 120/000018/ de la XlI Legislatura y 120/000005/ de la
XIII Legislatura). (120/000004).

Palacio del Congreso de los Diputados, 16 de febrero de 2023.—Xavier Eritja Ciurd, Diputado.—
Gabriel Rufian Romero, Portavoz del Grupo Parlamentario Republicano.

Enmienda a la totalidad con texto alternativo
Exposicidon de motivos

El establecimiento de unas ratios minimas de profesionales de enfermeria en atencién al nimero de
pacientes dota de mayor efectividad los derechos de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias,
refuerza el derecho a la proteccion de la salud y permite una mejor planificacion de los recursos humanos
dedicados a los cuidados asistenciales.

La adecuada organizacion de estos recursos humanos esta orientada a su correcto dimensionamiento,
distribucién, estabilidad, desarrollo y capacitacion en orden a mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de
los servicios asistenciales.
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Todo ello, tiene como finalidad el garantizar la seguridad de los pacientes, asi como mejorar la calidad
asistencial que se presta por parte de los profesionales de enfermeria, al ajustarse mas adecuadamente
las cargas de trabajo a las que hasta ahora se han visto sometidos al no existir una regulacién en esta
materia.

Existe evidencia de que la dotacion insuficiente de enfermeras pone en riesgo la seguridad del
paciente y la de los profesionales, produce incrementos en la mortalidad y morbilidad de los pacientes, lo
que se traduce, ademas de en los efectos indeseados mencionados, en mayores costes para el sistema
sanitario en forma de reingresas y alargamiento de las estancias.

Por tanto, una adecuada dotacion de recursos humanos, a través del establecimiento de unas ratios
enfermeras con respecto al nimero y tipo de pacientes, supone el cumplimiento de los niveles de calidad
asistencial requeridos para garantizar y mejorar la proteccién a la salud que consagra el articulo 43 de la
Constitucion Espanola.

Como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion a la salud, y con el objetivo
comun de garantizar la equidad y calidad del Sistema Nacional de Salud, se hace necesario el establecer
unas ratios minimas que garanticen la prestacion de la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad
efectiva en todo el territorio nacional.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establece que
la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las actuaciones de las
instituciones sanitarias publicas y privadas, concretandose los elementos que configuran la que se
denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y seguridad, indicadores, guias
de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos adversos. Esta necesaria
extension de las garantias de seguridad y calidad de las prestaciones, tanto en el ambito privado como
publico, aparece asi mismo recogida expresamente en la ya citada norma.

Los niveles de calidad y seguridad establecidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las Profesiones Sanitarias, son aplicables a todas las actividades sanitarias del sistema de salud, mas
alla del ambito estricto del Sistema Nacional de Salud, incluyéndose, por tanto, a los centros y servicios
sanitarios privados.

Por otra parte, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-2020,
elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, establece que la implantacion de
las practicas seguras de los cuidados ha sido incompleta y muy desigual en el ambito nacional, por lo que
uno de los objetivos generales del mismo es el promover la implantacién de dichas practicas seguras de
los cuidados enfermeros. Segun recoge esta estrategia, la seguridad del paciente se define como la
reduccién del riesgo de dafo innecesario asociado a la atencidn sanitaria hasta un minimo aceptable,
teniendo en cuenta los conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se
presta la atencion.

La seguridad de los pacientes constituye por tanto un deber basico y esencial en la practica asistencial
que se ve afectado directamente por su creciente volumen, asi como por la progresiva complejidad de los
procesos Y las tecnologias sanitarias, en un marco legal de contencion del gasto, que en conjunto han ido
en detrimento de la misma al no asegurarse una dotaciéon minima y adecuada de profesionales de
enfermeria en la prestacion de los cuidados.

Por tanto, esta Ley viene a regular los requisitos de dotacién minima de profesionales enfermeros al
numero de pacientes asignados, tanto si la profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos como
en el ambito de la sanidad privada y con independencia de la naturaleza juridica de la prestacion de los
servicios.

Con el objetivo de mejorar la proteccion a la salud conforme a lo anteriormente expuesto se aprueba
esta Ley que se estructura en seis titulos, una disposicion transitoria, una disposicién adicional y una
disposicion final.
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TITULO |

Disposiciones generales

Articulo 1. Ratios enfermeras como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados y seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica asistencial que
las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que se hace necesario
establecer unas ratios de enfermeras en atencién al nimero de pacientes o poblacién, segun corresponda,
como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados.

2. El establecimiento de unas ratios enfermeras minimas por paciente o poblacién tiene como
finalidad fomentar entornos de trabajo seguros para los profesionales de enfermeria que garanticen la
prestacion de cuidados enfermeros de calidad.

Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constitucién espafiola
reconoce a los ciudadanos, la presente Ley tiene por objeto fijar la ratio minima de profesionales de
enfermeria con la finalidad de proteger y garantizar la seguridad de los pacientes con ocasién de la
asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos aspectos referidos a los cuidados enfermeros.

Articulo 3. Ambito de aplicacion.

1. La prestacion de los cuidados de enfermeria, tanto generales como especializados, quedaran
sujetos a las disposiciones de esta Ley, en todos los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios, publicos y privados, de cualquier clase, y con independencia de la naturaleza juridica
del vinculo que una al profesional de enfermeria con el lugar donde preste los cuidados de enfermeria.

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los
ciudadanos, por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espanola, compete al
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y a los érganos correspondientes de las
Comunidades Auténomas, dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de
tutela y control oportunas, para que las entidades previstas en el apartado anterior, cumplan con
las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

TiTULO Il

De las ratios minimas de profesionales de enfermeria

Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

1. Las ratios enfermeras deben estar vinculadas a factores asociados a las caracteristicas de los
pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los cuidados, en los que influyen
factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y mental, la situacién social, el apoyo
social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad, necesidad de utilizacion de equipos especializados
y tecnologia e intensidad de las intervenciones enfermeras, entre otros, lo que debe condicionar el nimero
de pacientes que debe atender una enfermera segun las evidencias disponibles.

2. Se habilita al Gobierno para que mediante real decreto, acometa la revision periddica de las ratios
enfermeras establecidas por esta Ley. En todo caso, la revisiéon que en su caso se haga, sera para una
mejor adaptacion de las ratios de enfermeras a las necesidades entonces vigentes.

3. En el ambito sanitario y sociosanitario, para la concrecion de las ratios enfermeras establecidas
por esta Ley, el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social creara una Comision Interterritorial de
Ratios Enfermeras cuyas funciones, composicion y normas de funcionamiento seran reguladas mediante
real decreto.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023

Pag. 4

Articulo 5. Determinacion de la ratio enfermera en unidades de hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general en
unidades de hospitalizacién, se asignara un maximo de 6 pacientes por cada enfermera, pudiéndose
asignar hasta 8 pacientes en funcion de las condiciones de los pacientes, de las caracteristicas de la
unidad y de la franja horaria de trabajo.

2. Enunidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacion de pacientes
por cada enfermera sera de un maximo de 2. Cuando se trate exclusivamente de unidades coronarias
este numero podra aumentarse excepcionalmente hasta 3 pacientes por enfermera.

3. En unidades de reanimacion postquirurgicas, la asignacion de pacientes por enfermera sera de
un maximo de 3.

4. En las areas quirurgicas, la asignacién de enfermeras por cada quirdéfano sera de 3, salvo en
aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad para reducir este nUmero de enfermeras.

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los apartados
anteriores, se estara a lo que determine la Comision Interterritorial de Ratios Enfermeras.

Articulo 6. Determinacion de la ratio enfermera en Atencién Primaria.

En Atencion Primaria de salud, la asignacién de poblacion por cada enfermera no debera superar
los 1.500 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcién de la tasa e indicadores de complejidad,
tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia u otras.

Articulo 7. Determinacion de la ratio enfermera en Atencidon Sociosanitaria.

En atencion a la diversidad de este ambito, y en el plazo de un afio, el Gobierno establecera, en base
al criterio manifestado por la Comision Interterritorial de Ratios Enfermeras, la asignacién de personas
usuarias que, segun la tipologia del centro sociosanitario y los cuidados que se requieran, corresponda a
cada enfermera atender.

Articulo 8. Ajuste de la ratio enfermera en condiciones y supuestos excepcionales.

La declaracion del estado de alarma, excepcion o sitio, segun establece la Ley Organica 4/1981, de 1
de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como las situaciones de emergencia y catastrofes,
recogidas en la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil, supondran un
supuesto excepcional en el que, segun los casos, las entidades incluidas en el ambito de esta Ley, no
estan obligadas al cumplimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria por el tiempo que
dure dicha situacion excepcional.

TITULO 1Nl

Derechos y deberes en la actividad asistencial sujeta a ratio enfermera

Articulo 9. Derechos.
El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial ostenta los siguientes derechos:

a) A que se le asigne un numero maximo de pacientes que le permita prestar unos cuidados de
calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formacion en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los cuidados de
enfermeria.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracion de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios enfermeras.

d) A recibir informacion sobre las ratios enfermeras establecidas en la unidad o servicio sanitario
donde desarrolla su actividad.

e) A serinformado de las modificaciones cie las ratios de enfermeras que se puedan producir en la
unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las excepciones
o de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f)  Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023

Pag. 5

Articulo 10. Deberes.

El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial sujeta a ratio enfermera ostenta
los siguientes deberes:

a) A prestar cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad del paciente.

b) A informar a la autoridad competente sobre los déficit en la ratio enfermera establecida en la
unidad o servicio,

c) Aemplear el tiempo necesario para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad con arreglo a
la evidencia cientifica.

TITULO IV

Acreditacion de la ratio enfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios

Articulo 11. Acreditacion de la ratio enfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios.

1. Los establecimientos, instalaciones y servicios referidos en el apartado uno del articulo 3 de esta
Ley, cualquiera que sea su nivel y categoria o titular, precisaran acreditar ante los érganos competentes
de las Comunidades Auténomas el cumplimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria
regulados en el titulo Il de la presente norma.

2. Laacreditacion de las ratios enfermeras ira dirigida a garantizar que el establecimiento, instalacion
0 servicio cuenta en cada unidad y turno, si es el caso, con el numero de profesionales de enfermeria
ajustados como minimo a las ratios establecidas para dicho tipo de unidad.

Articulo 12. Procedimiento de acreditacion de las ratios enfermeras de los establecimientos, instalaciones
0 servicios sanitarios.

Mediante real decreto se determinaran las bases generales para el procedimiento de acreditacién de
las ratios enfermeras, el cual se iniciara siempre a solicitud del interesado.

TITULO V
Inspeccidn y régimen sancionador
Articulo 13. Inspeccion y control.

Los centros, servicios y establecimientos incluidos en el ambito de esta Ley, estaran en cualquier
momento sometidos, al control, inspeccién y evaluacién de las ratios enfermeras establecidas en la
presente Ley de acuerdo con los articulos 30 y 31 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Articulo 14. Reégimen sancionador.

El incumplimiento de las ratios enfermeras establecidas en la presente Ley constituira infracciéon
administrativa en materia de sanidad y sera objeto de sanciéon administrativa, previa instruccion del
oportuno expediente administrativo, de conformidad con lo previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de
otro orden que puedan concurrir.

TITULO VI
Transparencia e informacion publica

Articulo 15. Obligacion de emisién de informacion sobre las ratios enfermeras.

Todos los establecimientos, instalaciones o servicios en los que se presten cuidados de enfermeria
remitirdn al organismo competente la informacién acreditativa acerca de las plantillas de profesionales de
enfermeria con que cuentan y las ratios enfermeras consiguientes.
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Articulo 16. Transparencia y acceso a las ratios enfermeras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, publicaran anualmente las ratios
enfermeras de los establecimientos, instalaciones o servicios, reforzando la transparencia de la actividad
sanitaria y sociosanitaria.

Disposicion transitoria Unica. Adecuacion gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico y privado
a las ratios enfermeras por numero y tipo de pacientes.

En un plazo de dieciocho meses desde la entrada en vigor de esta Ley todos los centros y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la administracion
competente el cumplimiento de las ratios enfermeras minimas establecidas en la presente Ley.

Disposicién adicional unica. Financiacion de las obligaciones derivadas de la presente Ley.

Anualmente, los Presupuestos Generales del Estado consignaran los créditos necesarios, en forma
de transferencias directas a las Administraciones Publicas competentes en materia de sanidad y salud
publica, para dar cumplimiento a las previsiones contenidas en el Titulo Il, de las ratios minimas de
profesionales de enfermeria, de la presente Ley.

Disposicion final unica. Entrada en vigor.

La presente Ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el «Boletin Oficial del Estado.»

ENMIENDAS NUM. 2 A 22
Grupo Parlamentario Republicano

Las enmiendas n.° 2 a 22 del Grupo Parlamentario Republicano, presentadas el dia 22 de junio
de 2021, con nimero de registro 7825, fueron retiradas por escrito del Grupo con fecha 15 de marzo
de 2023.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Republicano al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del
Reglamento de la Cédmara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicién de Ley sobre ratios de
enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros &mbitos (corresponde
a los numeros de expediente 120/000018 de la XII Legislatura y 120/000005 de la XIII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Gabriel Rufidan Romero, Portavoz
Grupo Parlamentario Republicano.

ENMIENDA NUM. 23

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo 1. Articulo 1.
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Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 1

Se propone la modificacion del articulo 1, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 1. Fines.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica
asistencial que las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar para garantizar la calidad
asistencial. Con la finalidad de mejorar la calidad de los cuidados de enfermeria y la continuidad
asistencial de los mismos es necesario determinar un numero de enfermeros y enfermeras en
funcioén de criterios asistenciales —area sanitaria, perfil del paciente y capacidad del centro— y
profesionales, segun corresponda, como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados.

2. El establecimiento de un numero de enfermeros y enfermeras en funcion de criterios
asistenciales y profesionales tiene como finalidad fomentar unas condiciones laborales para los
profesionales de enfermeria que garanticen la prestacion de cuidados enfermeros de calidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Desestimamos hablar de «ratio de enfermeray, a lo largo de toda la Proposicion de
Ley. Fijar una ratio implica concretar un cociente resultante de dos magnitudes que en este caso, tal y
como recoge el texto propuesto, son profesionales de enfermeria por nimero de pacientes o habitantes
(este ultimo valor en el ambito de la atencién primaria). Apostamos por una sanidad publica de calidad,
universal, equitativa y accesible, valores que también son aplicables en el ambito profesional. La calidad
asistencial, el cuidado de los pacientes, el confort y la atencién personalizada a la salud de las personas
son aspectos clave que determinan la necesidad de revertir el discurso centrado en la «ratio de
enfermera», como un logaritmo que estipula el desempefio de una cifra resultante. Todos estos valores
que hoy en dia marcan nuestra actuacion en el ambito sanitario, determinan la necesidad de valorar y
convenir un nimero de profesionales que, en base a los criterios asistenciales y profesionales, fijen la
conveniencia de disponer del nimero que haga posible prestar la asistencia sanitaria en condiciones
adecuadas a las necesidades del paciente y de acuerdo con estos valores.

ENMIENDA NUM. 24

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 2.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 2.

Se propone la modificacion del articulo 2, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud, reconocido, entre otros, en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
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Culturales, la presente Ley tiene por objeto determinar los criterios referenciales sobre el nimero
de profesionales de enfermeria necesario para garantizar la calidad asistencial y proteger a los
pacientes con ocasion de la asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos aspectos referidos a
los cuidados enfermeros, sin perjuicio de la determinacion alternativa o adicional de criterios que
puedan establecer las Administraciones competentes en materia de sanidad y salud publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. No debe perderse de vista la naturaleza, en algunos casos compartida y en otros
exclusiva, de las competencias que se proyectan sobre las materias «sanidad», «salud publica» y
«servicios sociales» previstas en los articulos 162 y 166.1 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, 30.15,
30.48 y 31.4 de I'Estatut d’Autonomia de les llles Balears, y 49.1.x y 54.1 de I'Estatut d’Autonomia del Pais
Valencia.

ENMIENDA NUM. 25

Grupo Parlamentario Republicano

De supresion.

Precepto que se suprime:
Titulo I. Articulo 3
Supresion.

Articulo 3.2

Se propone la supresion del articulo 3.2.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 26

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo 1l

Texto que se propone:

Modificacion.

Titulo II.

Se propone la modificacion de la rabrica del Titulo Il, que queda redactada en los siguientes términos:

«Del numero de profesionales de enfermeria».
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JUSTIFICACION

Mejora técnica. Ver nuestra enmienda 1.

ENMIENDA NUM. 27

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo 1. Articulo 4.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 4

Se propone la modificacion del articulo 4, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 4. Criterios de establecimiento del nimero de profesionales de enfermeria.

1. El nimero de enfermeros y enfermeras se ponderara en base a criterios asistenciales:
capacidad asistencial del centro (la capacidad total, asi como la capacidad asistencial por
especialidad y unidad de hospitalizaciéon, minimo y maximo de pacientes que puede tener
ingresados); unidad hospitalaria (caracteristicas de la unidad o area de ingreso del paciente, en
funcién de las cuales difieren los criterios clinicos y condiciones hospitalarias respecto las
necesidades asistenciales del paciente); perfil del paciente (edad, patologia, complejidad derivada
de la misma y factores personales que cabe considerar) y perfil profesional. Por tanto, factores
asociados no Unicamente a las caracteristicas de los pacientes, también a las caracteristicas del
centro, determinando el nimero de pacientes aconsejado que debe atender una enfermera segun
las evidencias disponibles.

2. Las Administraciones sanitarias competentes revisaran periddicamente el nimero de
enfermeros y enfermeras en el ambito sanitario y sociosanitario, de conformidad con los criterios
que la legislacion aplicable establezca.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 28

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion

Precepto que se maodifica:
Titulo Il. Articulo 5.

Texto que se propone:
Modificacion.

Articulo 5.

cve: BOCG-14-B-6-4
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Se propone la modificacion del articulo 5, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 5. Valoracion del numero de enfermeros y enfermeras en unidades de hospitalizacion.

Corresponde a las Comunidades Auténomas valorar el nimero de profesionales conveniente,
como regla general en unidades de hospitalizacion, en funcidn, entre otros, de los criterios
asistenciales que establece el articulo 4 de la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. No debe perderse de vista la naturaleza, en algunos casos compartida y en otros
exclusiva, de la competencia que se proyectan sobre las materias «sanidad y «salud publica» prevista en
el articulo 162 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, 30.48 y 31.4 de I'Estatut d’Autonomia de les llles
Balears, y 54.1 de I'Estatut d’Autonomia del Pais Valencia.

ENMIENDA NUM. 29

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo Il. Articulo 6.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 6.

Se propone la modificacion del Articulo 6, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 6. Valoracion del numero de enfermeros y enfermeras en Atencion Primaria.

En Atencién Primaria de salud, la asignacion de poblacion por cada enfermera debera
considerar, entre otros, unos criterios asistenciales acordes con este dispositivo de prestacién
asistencial: capacidad asistencial del centro (poblacion de referencia a la que presta servicio,
capacidad total, capacidad de resolucion, asi como la capacidad asistencial por especialidad) y
perfil profesional; e indicadores de complejidad, tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia,
indice socioecondmico, la dispersion geografica u otras.

En base a dichos criterios asistenciales, corresponde a las autoridades competentes en materia
sanitaria, en cada caso, determinar un minimo y un maximo de pacientes asignables por enfermero
y enfermera.»

JUSTIFICACION

Entendemos que la concreta concrecién del nimero de enfermeros y enfermeras en Atencion Primaria
deben establecerlo, en cada caso, las administraciones sanitarias competentes. Por lo tanto, la presente
Ley deberia limitarse a enunciar los principios que inspiren dicha concrecion.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023

Pag. 11

ENMIENDA NUM. 30

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo Il. Articulo 7.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 7.

Se propone la modificacion del articulo 7, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 7. Valoracion del numero de enfermeros y enfermeras en Atenciéon Sociosanitaria.

En Atencién Sociosanitaria, la asignacion de poblacion por cada enfermera debera considerar
unos criterios asistenciales acordes con la tipologia de centro sociosanitario, entre otros: capacidad
asistencial del centro (la capacidad total, asi como la capacidad asistencial por especialidad y/o
planta, minimo y maximo de pacientes); complejidad asistencial (caracteristicas de la unidad de
ingreso de la persona y complejidad derivada de las mismas, necesidad de atencion sanitaria y
necesidades asistenciales del paciente); perfil del paciente (edad, patologia, complejidad derivada
de la misma y factores personales que cabe considerar), y perfil profesional, priorizando aspectos
como la atencion, los cuidados y el confort del usuario.

En base a dichos criterios asistenciales, corresponde a las autoridades competentes en materia
de servicios sociales, en cada caso, determinar un minimo y un maximo de pacientes asignables
por enfermero y enfermera.»

JUSTIFICACION

Entendemos que la concreta concrecion del numero de enfermeros y enfermeras en Atencion
Sociosanitaria deben establecerlo, en cada caso, las administraciones competentes en materia de
servicios sociales. Por lo tanto, la presente Ley deberia limitarse a enunciar los principios que inspiren
dicha concrecion.

ENMIENDA NUM. 31

Grupo Parlamentario Republicano

De supresion.

Precepto que se suprime:
Titulo 1l. Articulo 8.

Texto que se propone:
Supresion.

Articulo 8.

Se propone la supresion del articulo 8.

cve: BOCG-14-B-6-4
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JUSTIFICACION

Consideramos improcedente establecer un régimen especial para el caso de decretarse un nuevo
estado de alarma, excepcion o sitio u otras situaciones de emergencia y catastrofes previstas en la
legislaciéon en materia de proteccion civil de aplicacion. Las contingencias que sucedan en cada caso
seran abordadas en su momento.

ENMIENDA NUM. 32

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo III.

Texto que se propone:

Modificacion.

Titulo III.

Se propone la modificacion de la rubrica del Titulo Ill, que queda redactada en los siguientes términos:

«Derechos y deberes en la actividad asistencial sujeta a numero de enfermeros y enfermeras
convenido.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Ver nuestra enmienda 1.

ENMIENDA NUM. 33

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo 1. Articulo 9.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 9.

Se propone la modificacion del articulo 9, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 9. Derechos.

a. A que se le asigne un nimero maximo de pacientes que le permita prestar unos cuidados
de calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b. A recibir formaciéon en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los
cuidados de enfermeria.

cve: BOCG-14-B-6-4
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c. A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauraciéon de una
cultura de seguridad que dé cumplimiento a la asignaciéon de un namero de enfermeros y
enfermeras necesario.

d. Aconocer el numero de enfermeros y enfermeras aconsejado en la unidad o servicio
sanitario donde desarrolla su actividad.

e. Aserinformado de las modificaciones cie las ratios de enfermeras que se puedan producir
en la unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las
excepciones o de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f. Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Ver nuestra enmienda 1.

ENMIENDA NUM. 34

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.
Precepto que se maodifica:
Titulo IIl. Articulo 10.
Texto que se propone:
Modificacion.
Articulo 10.
Se propone la modificacion del articulo 10, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 10. Deberes.
El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial tiene los siguientes deberes:

a. Aprestar cuidados de enfermeria que garanticen la calidad asistencial y velen por la
seguridad del paciente.

b. Ainformar a la autoridad competente sobre los déficits en el nimero de enfermeros
y enfermeras establecida en la unidad o servicio en el que presta servicios.

c. A emplear el tiempo necesario para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad con
arreglo a la evidencia cientifica».

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Ahadimos también el concepto de «calidad asistencial» porque consideramos que el
objetivo de los cuidados de enfermeria no es solo la seguridad del paciente. Ver nuestra enmienda 1.

ENMIENDA NUM. 35

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

cve: BOCG-14-B-6-4
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Precepto que se maodifica:

Titulo IV.

Texto que se propone:

Modificacion.

Titulo IV.

Se propone la modificacion de la rubrica del Titulo IV, que queda redactada en los siguientes términos:

«Acreditacion del cumplimiento del numero de enfermeros y enfermeras.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Ver nuestra enmienda 1.

ENMIENDA NUM. 36

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo IV. Articulo 11.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 11.

Se propone la modificacion del Articulo 11, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 11. Acreditacién del cumplimiento del numero de enfermeros y enfermeras.

Los establecimientos, instalaciones y servicios referidos en el articulo 3.1 de la presente Ley
acreditaran ante los érganos competentes en materia sanitaria y sociosanitaria de su ambito
territorial, el cumplimiento del nimero de profesionales de enfermeria.»

JUSTIFICACION

No debe perderse de vista la naturaleza, en algunos casos compartida y en otros exclusiva, de las
competencias que se proyectan sobre las materias «sanidad», «salud publica» y «servicios sociales»
previstas en los articulos 162 y 166.1 de I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, 30.15, 30.48 y 31.4 de
I'Estatut d’Autonomia de les llles Balears, y 49.1.x y 54.1 de I'Estatut d’Autonomia del Pais Valencia.

ENMIENDA NUM. 37

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion..

cve: BOCG-14-B-6-4
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Precepto que se maodifica:

Titulo IV. Articulo 12.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 12.

Se propone la modificacion del articulo 12, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 12. Procedimiento de acreditacién del numero de enfermeros y enfermeras.

Corresponde a las autoridades competentes en materia de salud y servicios sociales, en su
ambito territorial, establecer el procedimiento de acreditacién del cumplimiento del nUmero de
enfermeros y enfermeras previsto en el articulo 11 de la presente Ley.»

JUSTIFICACION

No debe perderse de vista la naturaleza, en algunos casos compartida y en otros exclusiva, de las
competencias que se proyectan sobre las materias «sanidad», «salud publica» y «servicios sociales»
previstas en los articulos 162 y 166.1 del Estatuto de Autonomia de Catalunya, 30.15, 30.48 y 31.4 del
Estatuto de Autonomia de les llles Balears, y 49.1.x y 54.1 del Estatuto de Autonomia del Pais Valencia.

ENMIENDA NUM. 38

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se maodifica:

Titulo V. Articulo 13.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 13.

Se propone la modificacion del articulo 13, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 13. Inspeccion y control.

En lo que se refiere al cumplimiento del niumero de enfermeros y enfermeras, los centros,
servicios y establecimientos incluidos en el &mbito de la presente Ley estaran sometidos al control
€ inspeccion, por los 6rganos competentes en cada ambito territorial, en los términos que establece
la legislacion de aplicacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 39

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo V. Articulo 14.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 14.

Se propone la modificacion del articulo 14, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 14. Régimen sancionador.

El incumplimiento del nimero de enfermeros y enfermeras establecidas por las autoridades
competentes constituira infraccién administrativa y sera objeto de sancién, previa instruccion del
oportuno expediente administrativo, de conformidad con lo previsto en la legislacion de aplicacion y
sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan concurriry.

JUSTIFICACION

Mejora técnica. No tiene ningun sentido limitar la accién sancionadora a la Ley General de Sanidad,
existiendo otras normas de aplicacién dependiendo de la materia y el territorio.

ENMIENDA NUM. 40

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo VI. Articulo 15.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 1.

Se propone la modificacion del articulo 15, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 15. Obligacion de informar sobre el numero de enfermeros y enfermeras.

Todos los establecimientos, instalaciones o servicios en los que se presten cuidados de
enfermeria remitiran al organismo competente en materia de salud, de su ambito territorial, la
informacion acreditativa acerca de las plantillas de profesionales de enfermeria con que cuentan y
el nimero de profesionales estipulado».

JUSTIFICACION

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 41

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo VI. Articulo 16.

Texto que se propone:

Modificacion.

Articulo 16.

Se propone la modificacion del articulo 16, que queda redactado en los siguientes términos:
«Articulo 16. Transparencia y acceso al niumero de enfermeros y enfermeras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, publicaran y actualizaran el
numero de enfermeros y enfermeras de los establecimientos, instalaciones o servicios de su ambito
territorial, reforzando la transparencia de la actividad sanitaria y sociosanitaria».

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 42

Grupo Parlamentario Republicano

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Disposicion transitoria unica

Texto que se propone:

Modificacion.

Disposicion transitoria unica.

Se propone la modificacién de la disposicion transitoria Unica, que queda redactada en los siguientes términos:

«Disposicién adicional X. Adecuacion gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico y
privado al nimero de enfermeros y enfermeras necesario.

En un plazo de dieciocho meses desde la entrada en vigor de la presente Ley, todos los
centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios referidos en el articulo 3.1 deberan notificar
a la administracién competente las acciones llevadas a cabo para la adecuacién y el cumplimiento
del numero de enfermeros y enfermeras que se hayan establecido, asi como su grado de
cumplimiento.»

cve: BOCG-14-B-6-4
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JUSTIFICACION

Mejora técnica. Por su contenido, es mas conveniente calificar esta disposicion de adicional que de
transitoria.

ENMIENDA NUM. 43

Grupo Parlamentario Republicano

De adicion.

Precepto que se afade:

Disposiciones adicionales nuevas

Texto que se propone:

Adicién.

Nueva disposicion adicional

Se propone la adicién de una nueva disposicion adicional, en los siguientes términos:
«Disposicién adicional X. Financiacién de las obligaciones derivadas de la presente Ley.

Anualmente, los Presupuestos Generales del Estado consignaran los créditos necesarios, en
forma de transferencias directas a las Administraciones Publicas competentes en materia de sanidad
y salud publica, para dar cumplimiento a las previsiones contenidas en el Titulo Il de la presente Ley.»

JUSTIFICACION

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 156, 157 y 158 de la Constituciéon espafola, y su
normativa de desarrollo (en particular, la Ley Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiacion de
las Comunidades Autdonomas), el principio de dotacién presupuestaria implica que los Presupuestos
Generales del Estado de cada ejercicio contendran los créditos necesarios para atender a las
transferencias de medios econdmicos que deban realizarse a las comunidades autbnomas por aplicacion
del sistema de financiacioén vigente en cada momento.

No hay autonomia politica sin autonomia financiera. Si una norma estatal con rango de Ley impone a
las Comunidades Autdnomas, prestadoras de los servicios sanitarios, nuevas obligaciones de caracter
financiero, debera también imponer la obligacion al Estado de dotar presupuestariamente dichas nuevas
obligaciones.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun, al
amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las
siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del
paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los nimeros de expediente 120/000018 de
la XII Legislatura y 120/000005 de la XlII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Txema Guijarro Garcia, Portavoz
sustituto Grupo Parlamentario Confederal de Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 44

Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-
Galicia en Comun

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 3

Texto que se propone:

Se modifica el apartado 2 del articulo 3, que debiera quedar en los siguientes términos:

«Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espafola, compete al Ministerio de Sanidad,

Consumo-y-BienestarSociatl; y a los 6rganos correspondientes de las Comunidades Auténomas,
dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control oportunas, para

que las entidades previstas en el apartado anterior, cumplan con las ratios minimas de profesionales
de enfermeria.»

JUSTIFICACION

Correccion técnica, para adaptar la norma a la denominacion actual del ministerio competente.

ENMIENDA NUM. 45

Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-
Galicia en Comun

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1l. Articulo 4.

Texto que se propone:

Se modifica el apartado 2 del articulo 4, que debiera quedar en los siguientes términos:

«2. Se habilita al Gobierno para que, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, y oida la Comisién Interterritorial de ratios de enfermeras, realice mediante Real
Decreto la revision periddica de las ratios de enfermeras establecidas por esta ley. En todo caso,
las revisiones que se hagan habran de orientarse hacia una mejor adaptacién de las ratios minimas
de enfermeras a las necesidades.»

JUSTIFICACION

Es necesario introducir a las autoridades sanitarias de las Comunidades Auténomas, en tanto que
administraciones competentes de la gestion sanitaria, en el sistema de codecision de las ratios minimas
de personal de enfermeria por paciente, en cada unidad y servicio afectado.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 46

Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-
Galicia en Comun

De adicion.

Precepto que se afiade:

Articulos nuevos

Texto que se propone:

Se afiade un apartado 4 al articulo 4, con el siguiente tenor literal:

«4. En el ambito de sus competencias, las Comunidades Autbnomas podran incrementar el
personal de enfermeria sobre las ratios minimas por paciente establecidas en la presente ley.»

JUSTIFICACION

Es preciso aclarar que las ratios que se establecen en la ley son el nivel minimo necesario para
atender en condiciones de seguridad a los pacientes en el sistema nacional de salud, sin perjuicio de que
las administraciones sanitarias de la Comunidades Auténomas pueden y deben mejorar esas ratios en el
ejercicio de sus competencias.

ENMIENDA NUM. 47

Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-
Galicia en Comun

De adicion.
Precepto que se anade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:
«Disposicion Adicional. Plan integral de retorno y retencion del personal de enfermeria.

En el plazo de un afio desde la entrada en vigor de la presente Ley, el Gobierno, en coordinacion
con las Comunidades Auténomas y previo informe de la Comisiéon de Recursos Humanos del
Sistema Nacional de Salud, aprobara un plan integral de retorno y retencién del personal de
enfermeria.»

JUSTIFICACION

En los ultimos afios, a raiz del deterioro de las ofertas de empleo publico y de las condiciones de
trabajo, miles de enfermeras y enfermeros, que se han formado en Espafia con una excelente cualificacion,
han tenido que emigrar a otros paises para mejorar su situacion laboral. Por razones de justicia y al objeto
de cumplir los objetivos de esta Ley, es necesario adoptar medidas especificas para lograr que retorne
este personal.
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ENMIENDA NUM. 48

Grupo Parlamentario Confederal
de Unidas Podemos-En Comu Podem-
Galicia en Comun

De adicion.
Precepto que se afiade:
Disposiciones finales nuevas.
Texto que se propone:
«Disposicién Final. Titulo competencial.

Esta Ley se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.1.2 y 16.2 de la Constitucién,
que atribuye al Estado competencia exclusiva para la regulacién de las condiciones basicas que
garanticen la igualdad de todos los espafoles en el ejercicio de los derechos constitucionales y en
materia de bases y coordinacién general de la sanidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de
enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros &mbitos (corresponde
a los numeros de expediente 120/000018 de la XII Legislatura y 120/000005 de la XlII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Aitor Esteban Bravo, Portavoz
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

ENMIENDA NUM. 49
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Exposicién de motivos.
Texto que se propone:

«La adecuada dotacion del personal en las instituciones sanitarias constituye una de las
principales decisiones que adoptan sus responsables, medidas que sin duda tienen una directa
afectacion en la eficiencia de los recursos asistenciales y en los niveles de calidad de la prestacion
sanitaria prestada a la ciudadania.

Mediante la presente ley se pretende colaborar tanto con las administraciones sanitarias
autondmicas, competentes para el desarrollo normativo y ejecucion de las bases generales de la
sanidad establecidas por el Estado, como con los responsables de la gestién de los centros
sanitarios en la adopcién por su parte de las concretas decisiones para la adecuada organizacion y
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dimensionamiento de los recursos humanos en los servicios y unidades de tales centros, atendiendo
a las particularidades puntuales requeridas por la concreta situacién que los pacientes demandan
en cada momento.

El establecimiento mediante esta ley de indicaciones basicas para adoptar las decisiones sobre
el dimensionamiento de la dotacion de los diversos grupos profesionales involucrados en la atencién
sanitaria, servird de ayuda para mantener los mas adecuados parametros de calidad asistencial y
garantizar la seguridad de los pacientes.

Esta medida, que para el sector publico sanitario da parcial cumplimiento a la Estrategia de
Seguridad de los Pacientes del estado 2015-2020, resultara sin duda también de efectivo reflejo
practico para el ambito de la sanidad privada en el Estado espafiol.

Asi, en el marco del respeto a la distribucion competencial en materia sanitaria contenida en el
texto constitucional, y con la pretensién asi mismo de la mejora de la proteccién de la salud de la
ciudadania encomendada a los poderes publicos por el articulo 43 de la Constitucion, se aprueba
la presente ley, disposicidbn normativa general que se ubica sistematicamente en el marco de la
ordenacién juridica de la sanidad como una pieza normativa basica a desarrollar por las
comunidades auténomas y a su puntual despliegue y ejecucion en las instituciones sanitarias tanto
publicas como privadas, atendiendo a los pertinentes criterios técnicos, asistenciales y de gestion.»

JUSTIFICACION

Mediante la nueva redaccién de la exposicién de motivos formulada por esta enmienda, asi como por
el resto de las enmiendas que nuestro grupo formula al texto de esta Proposicion de Ley, se pretende
reconducir el contenido de la proposicién a una ley que limite su contenido a facilitar una serie de criterios
generales, sin caracter exhaustivo ni imperativo, para facilitar a los gestores de las instituciones sanitarias
la adopcion de las decisiones de dotacion de personal a las diferentes unidades, variable en funcién de
las necesidades puntuales de la carga asistencial, a medir conforme a criterios y parametros de calidad
asistencial.

De esta manera, frente al contenido netamente centralizador desde el punto de vista competencial de
la Proposicion de Ley, con una vision de la prestacion del servicio asistencial rigida y sometida a un
excesivo uniformismo que impide la adaptacion a la realidad demandada en cada situacion concreta,
limitada por otro lado con una visién corporativista ajena a la practica multiprofesional del servicio, se
plantea establecer un marco de respeto al sistema de organizacion de cada uno de los servicios
autonomicos de salud, facilitando criterios generales, flexibles y practicos de seguimiento y medicion de
los parametros objetivos de gestion del personal en las unidades.

En este marco general se respeta el sistema de distribucion competencial establecido por la
Constitucion, en el que el Estado Unicamente ostenta la competencia para el establecimiento de las
«bases y coordinaciéon general de la sanidad» (articulo 149.1.16 CE), no procediendo en consecuencia
superar tal genérica capacidad para introducir su actuacién en los ambitos de la gestion de los servicios,
parcela reservada a las instituciones y administraciones con competencia ejecutiva.

Por otra parte, esta cuestién de la decision sobre la dotacién de personal en las unidades donde se
prestan los servicios asistenciales tiene una evidente correspondencia en los costes de la prestacion
sanitaria, que debe ser asumida por los presupuestos a aprobar y gestionar por las comunidades
auténomas, resultando por tanto improcedente su imposicion mediante una disposicion legislativa general
adoptada por el Estado, plasmando desde la lejania y ajenidad de la responsabilidad sobre los resultados
econdmicos Y asistenciales unos criterios generales aprioristicos, ajenos y desconocedores de la realidad
de la gestion sanitaria.

Por otra parte, esta propuesta legislativa parece pretender llevar a cabo una suerte de elusién de la
responsabilidad de las administraciones autonémicas, constitucionalmente titulares de la gestién de los
servicios publicos sanitarios, bajo una pretendida razén superior de garantizar la proteccion de la salud de
los ciudadanos, trasladando al ambito de la petrificacion producida por una ley del Estado aprobada por
las Cortes Generales cuestiones que deben ser decididas y puestas en practica en el marco de la ordinaria
actividad de gestién de los servicios.
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ENMIENDA NUM. 50

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo |

JUSTIFICACION

Por considerar mas correcta la integraciéon de la totalidad de los articulos de la proposicion que
mediante estas enmiendas se pretenden mantener en un cuerpo general Unico de esta ley.

ENMIENDA NUM. 51

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo I. Articulo 1

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
supresién de este articulo 1 se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco constitucional
de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la
gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 52

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 2.
Texto que se propone:
Pasaria a ser el articulo 1.
«Articulo 1. Objeto y finalidad de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto recopilar una serie de criterios generales para aconsejar a los
responsables de la gestion de las instituciones sanitarias la adecuacion de las dotaciones de
personal a la realidad de la prestacion asistencial.

La finalidad ultima de esta Ley reside en facilitar, en el marco constitucional de la competencia
y responsabilidad de la gestion de los servicios sanitarios, el desarrollo de la prestacion sanitaria
brindando un adecuado nivel de seguridad de los pacientes en un entorno de calidad asistencial.»
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JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
modificacion de la redaccién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 53
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 3.

Texto que se propone:

Se propone la siguiente redaccién del articulo 3 de la Proposicion de Ley, que pasaria a ser el articulo 2.
«Articulo 2. Ambito de aplicacion.

Los principios contenidos en la presente Ley seran de aplicacion en todos los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, publicos y privados, y con independencia de la naturaleza juridica del
vinculo que una a sus profesionales con el centro o institucion donde presten sus servicios.

El desarrollo y puesta en practica de los principios contenidos en la presente ley correspondera
a los responsables de la gestion directa de los centros, servicios y establecimientos, en el marco del
desarrollo general normativo que puedan desplegar las autoridades sanitarias autonémicas.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 54

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Il

JUSTIFICACION

Por considerar mas correcta la integracién de la totalidad de los articulos de la proposicion que
mediante estas enmiendas se pretenden mantener en un cuerpo general unico de esta ley.
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ENMIENDA NUM. 55

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 4.

Texto que se propone:

Se propone la siguiente redaccién del articulo 4 de la Proposicion de Ley, que pasaria a ser el
articulo 3.

«Articulo 3. Principio general de adaptacion de los servicios y unidades.

Las autoridades sanitarias autondmicas promoveran en su caso la elaboracion de manuales
con criterios generales que faciliten a los gestores de las instituciones sanitarias adecuar de la
forma mas correcta posible a las necesidades y requerimientos de las unidades asistenciales la
precisa dotacion de profesionales para la prestacion de los servicios sanitarios.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
modificacion de la redaccién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 56
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo II. Articulo 5.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestién de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 57

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Il. Articulo 6.
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JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
modificacion de la redaccién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 58
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Il. Articulo 7.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificaciéon de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribuciéon competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 59
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo II. Articulo 8.

Texto que se propone:

Se propone la siguiente redaccion del articulo 8 de la Proposicion de Ley, que pasaria a ser el
articulo 4.

«Articulo 4. Ajuste de la dotacién de profesionales en condiciones y supuestos excepcionales.

La declaracion del estado de alarma, excepcion o sitio, segun establece la Ley Organica 4/1981,
de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como las situaciones de emergencia
y catastrofes, recogidas en la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
supondran un supuesto excepcional en el que, segun los casos, las entidades incluidas en el ambito
de esta Ley, adaptaran las dotaciones ordinarias de profesionales destinados en las distintas
unidades por el tiempo que dure dicha situacion excepcional, siguiendo las directrices emanadas
de la autoridad autonémica competente en la materia.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
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constitucional de distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestién de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 60
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion..
Precepto que se suprime:

Titulo IIl.

JUSTIFICACION

Por considerar mas correcta la integracién de la totalidad de los articulos de la proposicion que
mediante estas enmiendas se pretenden mantener en un cuerpo general Unico de esta ley.

ENMIENDA NUM. 61
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Ill. Articulo 9.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
supresion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de

distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 62
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IlI. Articulo 10.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
supresién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de

distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.
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ENMIENDA NUM. 63
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV.

JUSTIFICACION

Por considerar mas correcta la integraciéon de la totalidad de los articulos de la proposicion que
mediante estas enmiendas se pretenden mantener en un cuerpo general Unico de esta ley.

ENMIENDA NUM. 64
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo IV. Articulo 11.

Texto que se propone:

Se propone la siguiente redaccion del articulo 11 de la Proposicién de Ley, que pasa a ser el articulo 5.

«Articulo 5. Evaluacién y seguimiento de la dotacion de profesionales en las unidades
asistenciales.

La evaluacion de la dotacion de profesionales en las unidades sera responsabilidad de los
titulares de la gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, y, en su caso, se
realizara por las administraciones sanitarias autondémicas mediante la utilizaciéon, de forma
preferente, de sistemas de valoracién de la calidad asistencial.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucién competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestion de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 65
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 12.
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JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
supresion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de
distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 66
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo V.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificaciéon de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
supresion de este Titulo V se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco constitucional de

distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestidon
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 67
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo V. Articulo 13.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
supresién de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de
distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 68
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo V. Articulo 14.
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JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
supresion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de
distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 69
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo VI.

JUSTIFICACION

Por considerar mas correcta la integracion de la totalidad de los articulos de la proposicion que
mediante estas enmiendas se pretenden mantener en un cuerpo general Unico de esta ley.

ENMIENDA NUM. 70
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo VI. Articulo 15.
Texto que se propone:

Se propone la modificacion del titulo y del texto del articulo 15 de la Proposicién de Ley, que pasa a
ser el articulo 6.

«Articulo 6. Informacion sobre la dotacion de personal en las unidades asistenciales.

Los responsables de la gestion de las instituciones sanitarias suministraran a las
administraciones sanitarias autondmicas, con el contenido y periodicidad que estas establezcan, la
informacion sobre la dotacion media de personal sanitario destinado en las distintas unidades de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
modificacion de la redaccion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicion de Ley al marco
constitucional de distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y
reconocimiento de la gestién de los servicios asistenciales.
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ENMIENDA NUM. 71
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo VI. Articulo 16.

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicion de motivos, mediante la
supresion de este articulo se plantea adecuar el texto de la Proposicién de Ley al marco constitucional de
distribuciéon competencial en materia de sanidad, en un entorno de respeto y reconocimiento de la gestion
de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 72
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Disposicion transitoria unica.
Texto que se propone:
«Disposicidn transitoria unica. Aplicacion progresiva de la ley.

Las administraciones sanitarias autondmicas adoptaran las medidas temporales precisas para

el traslado y recepcion de la informacion, en los términos sefalados en el articulo 6 de la presente
Ley.»

JUSTIFICACION

Tal y como se expone en la justificacion de nuestra enmienda a la Exposicién de motivos, mediante la
modificacién de la redaccién de esta disposicién transitoria se plantea adecuar el texto de la Proposicion
de Ley al marco constitucional de distribucion competencial en materia de sanidad, en un entorno de
respeto y reconocimiento de la gestidon de los servicios asistenciales.

ENMIENDA NUM. 73
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Al titulo de la Proposicion de Ley.
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Texto que se propone:

«Proposicién de Ley sobre criterios generales para la dotacién de profesionales en los servicios
sanitarios.»

JUSTIFICACION

Adaptacion técnica de la denominacion de la ley, conforme al resultado de las enmiendas formuladas.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Ciudadanos, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del
Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicién de Ley sobre ratios de
enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros &mbitos (corresponde
a los numeros de expediente 120/000018 de la XII Legislatura y 120/000005 de la XIII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Edmundo Bal Francés, Portavoz
adjunto Grupo Parlamentario Ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 74

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Al titulo de la Proposicion de Ley.
Texto que se propone:

«Proposicion de Ley sobre ratios de referencia de profesionales de la sanidad para garantizar
la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos.»

JUSTIFICACION

El ambito de esta ley, que tiene como objetivo asegurar una ratio minima de referencia adecuada de
profesionales sanitarios en relacion con el nUmero de pacientes que tratan debe ir mas alla de los
profesionales de enfermeria y abarcar también a otros profesionales esenciales para la salud y el bienestar
de la poblacién y cuyas ratios son actualmente mas bajas en Espafia que en los paises de nuestro
entorno. Por ejemplo, esto incluye a los profesionales de la Atencién Primaria, de Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI), los de salud mental y a los profesionales de la rehabilitacién tanto motora como
neurolégica, como los fisioterapeutas y los terapeutas ocupacionales, que desempefan una labor de
prevencion y tratamiento de patologias de gran incidencia en la poblacion espafiola. Asimismo, el lenguaje
utilizado en el titulo original puede ser sexista. Finalmente, se recoge que las ratios deben ser de
referencia, para garantizar una mayor flexibilidad a las diferentes realidades asistenciales.

ENMIENDA NUM. 75

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
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Precepto que se maodifica:

Exposicién de motivos.

Texto que se propone:

El primer parrafo de la exposicién de motivos quedara redactado como sigue:

«El establecimiento de unas ratios minimas de referencia de profesionales de la sanidad en
atencion al niumero de pacientes o al total de poblaciéon dota de mayor efectividad los derechos de
los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias, refuerza el derecho a la proteccion de la salud
y permite una mejor planificacion de los recursos humanos dedicados a los cuidados asistenciales.»

JUSTIFICACION

Esta afirmacién no aplica Unicamente a los profesionales de enfermeria, sino que es igualmente valida
para otros profesionales sanitarios cuyas ratios deberian quedar también recogidas en esta proposicion
de ley. Ademas, las ratios se pueden introducir o bien en relacién con el nimero de pacientes que se
atienden o bien atendiendo al criterio poblacional, normalmente los 1.000 habitantes. Finalmente, se
establece que las ratios fijadas por ley deben ser una referencia a la que luego se puedan adaptar las
diferentes realidades asistenciales.

ENMIENDA NUM. 76

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Exposicién de motivos.

Texto que se propone:

El tercer parrafo de la exposicién de motivos quedara redactado como sigue:

«Todo ello, tiene como finalidad el garantizar la seguridad de los pacientes, asi como mejorar la
calidad asistencial que se presta por parte de los profesionales de la sanidad, al ajustarse mas
adecuadamente las cargas de trabajo a las que hasta ahora se han visto sometidos al no existir una
regulacion en esta materia.»

JUSTIFICACION

Esta afirmacién no aplica Unicamente a los profesionales de enfermeria, sino que es igualmente vélida
para otros profesionales sanitarios cuya labor deberia ser también objeto de esta proposicién de ley.

ENMIENDA NUM. 77

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se maodifica:

Exposicién de motivos
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Texto que se propone:
El cuarto parrafo de la exposicion de motivos quedara redactado como sigue:

«Existe evidencia de que la dotacion insuficiente de profesionales de la sanidad pone en
riesgo la seguridad del paciente y la de los propios profesionales, produce incrementos en la
mortalidad y morbilidad de los pacientes, lo que se traduce, ademas de en los efectos indeseados
mencionados, en mayores costes para el sistema sanitario en forma de reingresas y alargamiento
de las estancias.»

JUSTIFICACION

Esta afirmacion es valida para todos los profesionales sanitarios, cuyas ratios deben ser también
objeto de esta proposicion de ley.

ENMIENDA NUM. 78

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Exposicién de motivos

Texto que se propone:

El noveno parrafo de la exposicion de motivos quedara redactado como sigue:

«Por otra parte, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-
2020, elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, establece que la
implantacién de las practicas seguras de los cuidados ha sido incompleta y muy desigual en el
ambito nacional, por lo que uno de los objetivos generales del mismo es el promover la implantacion
de dichas practicas seguras de los cuidados enfermeres. Segun recoge esta estrategia, la seguridad
del paciente se define como la reduccion del riesgo de dafo innecesario asociado a la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencion.»

JUSTIFICACION

Los cuidados no son solo de caracter enfermero, ni se llevan a cabo Unicamente por profesionales de
enfermeria. Por tanto, es mas correcto eliminar esta referencia para abarcar el amplio espectro de
cuidados que reciben los pacientes y que deben estar sujetos de igual forma a practicas seguras.

ENMIENDA NUM. 79

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Exposicion de motivos
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Texto que se propone:
El décimo parrafo de la exposicién de motivos quedara redactado como sigue:

«La seguridad de los pacientes constituye por tanto un deber basico y esencial en la practica
asistencial que se ve afectado directamente por su creciente volumen, asi como por la progresiva
complejidad de los procesos y las tecnologias sanitarias, en un marco legal de contencién del
gasto, que en conjunto han ido en detrimento de la misma al no asegurarse una dotaciéon minimay
adecuada de profesionales de la sanidad en la prestacion de los cuidados.»

JUSTIFICACION

Esta afirmacion es valida para todos los profesionales sanitarios, cuyas ratios deben ser también
objeto de esta proposicion de ley.

ENMIENDA NUM. 80

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Exposicién de motivos.

Texto que se propone:

El undécimo parrafo de la exposicion de motivos quedara redactado como sigue:

«Por tanto, esta Ley viene a regular los requisitos de dotacién minima de profesionales de la
sanidad al niumero de pacientes asignados o al total de poblacion, tanto si la profesion se ejerce
en los servicios sanitarios publicos como en el ambito de la sanidad privada y con independencia
de la naturaleza juridica de la prestacion de los servicios.»

JUSTIFICACION

Dado que esta proposicion de ley debe también tratar las ratios de otros profesionales sanitarios, debe
reflejarse de este modo en la exposicion de motivos y la descripcion del objeto de esta. Ademas, las ratios
se pueden introducir o bien en relacién con el numero de pacientes que se atienden o bien atendiendo al
criterio poblacional, normalmente los 1.000 habitantes.

ENMIENDA NUM. 81

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afnade:
Titulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un Titulo | nuevo que incluye el actual Titulo | y el articulo 4 del actual Titulo II.
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JUSTIFICACION

En la redaccién actual, el Titulo | contiene disposiciones generales sobre los profesionales de la
enfermeria. Sin embargo, al ampliar el foco de la proposicién de ley, tiene mas sentido que las provisiones
que aplican a los diferentes profesionales estén estructuradas en diferentes capitulos y, por tanto, las
disposiciones generales que afectan a todos los profesionales de la sanidad queden circunscritas a un
nuevo Titulo . Lo mismo ocurre con el articulo 4 del Titulo Il.

ENMIENDA NUM. 82

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion

Precepto que se modifica:
Titulo I. Articulo 1.

Texto que se propone:

«Articulo 1. Ratios de profesionales de la sanidad como garantia de unos cuidados de
enfermeria adecuados y seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica
asistencial que las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar
la calidad de los cuidados de-enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que
se hace necesario establecer unas ratios de profesionales sanitarios en atenciéon al nimero de
pacientes o poblacién, segun corresponda, como garantia de unos cuidados de enfermeria
adecuados.

2. El establecimiento de unas ratios enfermeras minimas por numero de pacientes o
poblacion tiene como finalidad fomentar entornos de trabajo seguros para los profesionales de la
sanidad que garanticen la prestacion de cuidados enfermeros de calidad.»

JUSTIFICACION

Dado que las consideraciones sobre seguridad de los pacientes y la calidad asistencial son aplicables
a todos los profesionales de la salud, se considera mas acertado hacer mencion a las ratios que deben
aplicar a todos ellos y no sélo a los profesionales de enfermeria, del mismo modo que los cuidados no son
Unicamente de caracter enfermero, por lo que se propone eliminar estas referencias en las disposiciones
generales de la Ley.

ENMIENDA NUM. 83

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 2.
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Texto que se propone:
«Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constitucion Espafiola
reconoce a los ciudadanos, y siempre de forma acorde a lo establecido en la Ley 14/1986, de
25 de abril, General de Sanidad y la legislaciéon complementaria vigente, la presente Ley tiene
por objeto fijar la ratio de referencia de profesionales de la sanidad por nimero de pacientes o
total de poblacién con la finalidad de proteger y garantizar la seguridad de los pacientes con
ocasion de la asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos aspectos referidos a los cuidados
enfermeros.»

JUSTIFICACION

Se propone afadir una referencia a la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad que establece
las directrices de nuestro sistema sanitario y del derecho a la proteccién de la salud para enmarcar esta
legislacion de forma mas precisa en el marco normativo vigente. Asimismo, se eliminan las referencias
especificas a cuidados enfermeros para dar cabida a otros tipos de cuidados asistenciales y se propone
precisar que las ratios se estableceran o bien en base a un nimero de pacientes por profesional o bien de
acuerdo con un criterio poblacional.

ENMIENDA NUM. 84

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 3.

Texto que se propone:
«Articulo 3. Definiciones.

1. Ratios: se entenderan como tales las relaciones numéricas fijadas entre el nimero de
profesionales existentes en una determinada profesién sanitaria y el nUmero maximo u horquilla de
pacientes que debera atender cada profesional. Estas ratios seran de referencia para los sectores
publico y privado y sujetas a la situacién especifica asistencial de cada realidad en la que se
apliquen.

2. Profesionales de la salud: se entenderan como profesionales de la salud aquellos en
posicion de poder acreditar cualquiera de las profesiones sanitarias recogidas en los articulos 2y 3
de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias cuyas ratios se
regulen mediante la presente Ley, asi como los profesionales de la psicologia.

3. Cuidados: a los efectos de esta Ley, se entenderan como cuidados las actuaciones
sanitarias recogidas en el Articulo 18 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y sus
disposiciones de desarrollo, sin importar si éstas se llevan a cabo por parte de la Administracion o
por parte de actores de titularidad privada.»

JUSTIFICACION

Para mejorar el entendimiento de la materia a regular mediante esta Ley, se propone incluir un
articulo de definiciones que establezca tanto qué se debe entender por ratios de profesionales como
cuales pueden ser las profesiones sanitarias sujetas a introduccion de ratios, de acuerdo con lo establecido
en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, a las que se suma
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también la psicologia por su importancia en la prevencion de patologias. Asimismo, se propone una
definicién de los cuidados mas amplia que pueda permitir la introduccién de ratios para profesiones
sanitarias no contempladas en la redaccion original de esta Ley.

ENMIENDA NUM. 85

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 3.
Texto que se propone:
«Articulo 3.  Ambito de aplicacion.

1. La prestacion de los cuidados de-enfermeria y servicios sanitarios, tanto generales como
especializados, quedaran sujetos a las disposiciones de esta Ley y de la legislaciéon vigente
aplicable en todos los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios y sociosanitarios,
publicos y privados, de cualquier clase, y con independencia de la naturaleza juridica del vinculo
que una al profesional de la sanidad con el lugar donde preste los cuidados de-enfermeria.

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola, compete al Ministerio de Sanidad,
Consumo-y-BienestarSocial; y a los 6rganos correspondientes de las Comunidades Auténomas,
dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control oportunas, para
que las entidades previstas en el apartado anterior cumplan con las ratios minimas de profesionales
de la sanidad.»

JUSTIFICACION

Se propone anadir una referencia a que la legislacion vigente aplicable sigue siendo de relevancia a
la hora de la prestacion de cuidados segun lo dispuesto en esta Ley, mejorando asi su integracion en el
marco normativo. Asimismo, se eliminan referencias especificas a los profesionales de enfermeria para
que el resto de las profesiones sanitarias puedan tener cabida en estas provisiones. También se incluye
la mencién de que las ratios deben ser de referencia, para permitir una mayor flexibilidad para cada
realidad asistencial.

ENMIENDA NUM. 86

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo II. Articulo 4.
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Texto que se propone:

«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios de referencia de profesionales de la
sanidad.

1. Las ratios enfermeras deben estar vinculadas a factores asociados a las caracteristicas de
los pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los cuidados, en los que
influyen factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y mental, la situacién
social, el apoyo social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad o lugar de provision de los
cuidados, necesidad de utilizacion de equipos especializados y tecnologia e intensidad de las
intervenciones enfermeras, entre otros, lo que debe condicionar el nUmero de pacientes que debe
atender un a enfermera profesional de la sanidad segun las evidencias disponibles.

2. Se habilita al Gobierno para que, mediante real decreto, acometa la revision periddica de
las ratios enfermeras establecidas por esta Ley. En todo caso, dicha revision se producira previa
peticion de la mayoria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y tendra
como objetivo una mejor adaptacion de las ratios de-enfermeras a las necesidades entonces
vigentes, informando de la misma a las Cortes Generales, remitiendo asimismo los
documentos e informaciones que sustenten dicha decision.

3. En el ambito sanitario y sociosanitario, para la concrecion de las ratios enfermeras de
referencia establecidas por esta Ley, la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud contara con la participacion de representantes de los colegios u organizaciones
profesionales de las profesiones sanitarias recogidas en los articulos 2 y 3 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, y del Consejo General de
la Psicologia de Espana.»

JUSTIFICACION

Se propone una redaccion acorde con la ampliacion de las ratios a otras profesiones sanitarias.
Ademas, se introducen nuevos elementos de gobernanza a la hora de establecer dichas ratios. En primer
lugar, se propone que para que el Gobierno pueda actualizar las ratios recogidas en esta Ley se debe
haber hecho una peticion para ello por parte de la mayoria del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, respetando asi el marco competencial vigente. Se debe, ademas, informar a las Cortes
Generales de dicha actualizacion, incluyendo una remision de los datos e informaciones en los que el
Gobierno se haya basado para llevar a cabo dicha actualizacién. Finalmente, se propone que se haga uso
de las estructuras existentes en el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, contando con
representantes de las profesiones sanitarias recogidas en los articulos 2 y 3 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias y de los profesionales de la psicologia para
concretar esas ratios de referencia.

ENMIENDA NUM. 87

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 5.

Texto que se propone:

«[...]

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se estarad a lo que determine el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud previa consulta con el Grupo de Trabajo establecido a tal efecto.
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6. De las ratios anteriormente establecidas, hasta uno de cada tres profesionales
podran ser Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), en funcién de los distintos
factores concurrentes.»

JUSTIFICACION

Se propone esta modificacién para, por un lado, hacer mencién a la necesaria participacion del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y, por otro lado, reconocer también la labor de los
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), que es muy caracteristica de nuestro pais. En
este sentido, se considera necesario contemplar la inclusion de estos profesionales en la fijacion de ratios
de referencia, habida cuenta de esas tareas que realizan los TCAE y que apoyan la calidad asistencial que
ofrecen, en general, los profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 88

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Titulos nuevos.

Texto que se propone:

Se anade un nuevo Titulo Il, con el nombre «Personal de enfermeria», que incluira los articulos 5, 6,
7 y 8 del Titulo Il, que pasaran a renombrarse como Capitulo |, y todos los articulos del Titulo Ill, que
pasaran a renombrarse como Capitulo Il.

JUSTIFICACION

De este modo, se estructura mejor la Ley con titulos diferentes para el establecimiento de ratios para
las diferentes profesiones sanitarias. En este caso, se propone que el Titulo Il trate las provisiones
relativas a los profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 89

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 7.
Texto que se propone:
Articulo 7. Determinacién de la ratio enfermera en Atencion Sociosanitaria.

En atencion a la diversidad de este ambito, y en el plazo de un afio, el Gobierno establecera, en
base al criterio manifestado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la
asignacion de personas usuarias que, segun la tipologia del centro sociosanitario y los cuidados
que se requieran, corresponda a cada profesional de enfermeria atender.
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JUSTIFICACION

Se propone modificar la redaccién del articulo para ajustarlo al modelo de gobernanza propuesto
dentro del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, se propone una redaccién del
texto no sexista.

ENMIENDA NUM. 90

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo II. Articulo 8.

Texto que se propone:

«2. Un cambio de las condiciones recogidas en el articulo 4.1. y que determinan la
fijaciéon de la ratio fijadas en los Articulos 5 y 6 de esta Ley que pudiera conllevar una
reduccion del nimero de profesionales de enfermeria producido por ese cambio, las
unidades afectadas podran proponer reubicacién de personal a otras unidades y
reestructuraciéon de horas asignadas a sus profesionales, siempre de forma conforme a la
legislacion y reglamentos vigentes, como alternativa a un reajuste de personal.

3. Dichas reubicaciones y reestructuraciones propuestas deberan ser examinadas por
el érgano correspondiente responsable del personal de enfermeria en las unidades afectadas.
Cuando este proceso de reubicacion y reestructuracion afecte al 10 % de las unidades de una
Comunidad Auténoma o contemple actuaciones en mas de una Comunidad Auténoma podra
ser elevado a consideraciéon del Grupo de Trabajo conformado en el seno del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para informar y supervisar dicho proceso.»

JUSTIFICACION

Se propone recoger en esta Ley una provisiéon para evitar que un cambio en las caracteristicas que
determinan la fijacién de una ratio maxima de pacientes o habitantes por profesional de enfermeria pueda
traducirse directamente en reducciones de plantilla. De este modo, se plantea un mecanismo para priorizar
la reubicacion de profesionales y de horas de trabajo como alternativa a esos reajustes de plantilla en
caso de decrecimiento poblacional sostenido o de reduccién de necesidades asistenciales, que siempre
sera dirimido por los responsables de gestion que corresponda. Sin embargo, la formacion planteada de
un Grupo de Trabajo sobre ratios de profesionales de la salud en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, como asi recoge la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud abre la posibilidad de que este Grupo de Trabajo pueda debatir dichas
reestructuraciones en caso de que afecten de forma significativa a una Comunidad Auténoma o que
pudieran afectar a mas de una de ellas.

ENMIENDA NUM. 91

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.

Precepto que se modifica:
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Texto que se propone:
«Articulo 9. Derechos.

El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial ostenta todos los derechos
derivados del ordenamiento juridico vigente, con especial atencion a los siguientes derechos:

a) A que se le asigne un numero maximo de pacientes que le permita prestar unos cuidados
de calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formaciéon en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los
cuidados de enfermeria.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracién de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios enfermeras.

d) A recibir informacion sobre las ratios enfermeras establecidas en la unidad o servicio
sanitario donde desarrolla su actividad.

e) Aserinformado de las modificaciones cie las ratios de enfermeras que se puedan producir
en la unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacién, asi como de las
excepciones o de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f) Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»

JUSTIFICACION

Esta Ley no puede ser origen de nuevos derechos no contemplados en el ordenamiento juridico, pero
ademas los derechos que se recogen en la misma realmente derivan del ordenamiento juridico existente,
incluso en lo aplicable a las ratios que se regulan en esta Ley. Por ello, se propone una redaccion
alternativa que introduzca ese matiz.

ENMIENDA NUM. 92

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afade:
Titulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Titulo lll, con el nombre «Personal de fisioterapia y de terapia ocupacional», que
incluira un nuevo Capitulo | y Capitulo II.

JUSTIFICACION

El personal de enfermeria no es, desgraciadamente, el Unico que sufre una escasez de profesionales
relativa a las necesidades asistenciales que proporcionan. En el caso de los fisioterapeutas, la ratio es de
en torno a 0,1 profesionales por cada 1.000 habitantes en el sistema publico y de 0,9 en el sector privado,
mientras que la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud es de contar con 1 profesional por
cada 1.000 habitantes. Asimismo, aunque la ratio de profesionales de terapia ocupacional si es mas alta
(de 1,51 profesionales por cada 1.000 habitantes), sigue habiendo importantes problemas de desigualdad
territorial y accesibilidad a los tratamientos especificos de estos profesionales, especialmente en materia
de rehabilitacion de funciones neurologicas.
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ENMIENDA NUM. 93

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Capitulo | con el nombre «De las ratios minimas de profesionales de la fisioterapia
y de terapia ocupacional» al nuevo Titulo IlI.

JUSTIFICACION

De este modo se estructuran de forma mas clara los criterios para establecer ratios dentro de la
presente Ley, en este caso para los profesionales de fisioterapia y terapia ocupacional.

ENMIENDA NUM. 94

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se anade un nuevo articulo 11 al nuevo Capitulo | del Titulo Ill, que quedara redactado de la siguiente
manera:

«Articulo 11. Determinacion de la ratio de profesionales de fisioterapia en centros de rehabilitacion
y centros hospitalarios.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general,
se asignara un maximo de 8 pacientes por cada fisioterapeuta, pudiéndose asignar hasta 10
pacientes en funcién de las condiciones de los pacientes, de las caracteristicas del centro y de la
franja horaria de trabajo.

2. En unidades de rehabilitacién y fisioterapia de centros hospitalarios, la asignacion de
pacientes por cada fisioterapeuta sera de un maximo de 5.

3. En ningun caso estas ratios aplicaran a la labor que los profesionales de fisioterapia lleven
a cabo en sus propias consultas, siempre y cuando se realicen en modalidad de autbnomo segun
lo establecido en la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo y la legislacion
vigente aplicable, y en inmuebles en régimen de propiedad o arrendamiento por parte del propio
profesional de fisioterapia o de su paciente.

4. Para aquellas situaciones que afecten a servicios no contemplados en los apartados
anteriores, se estara a lo que determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
previa consulta con el Grupo de Trabajo establecido a tal efecto.»
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JUSTIFICACION

Se propone establecer una ratio maxima flexible de entre ocho y diez pacientes, de acuerdo con las
circunstancias, para cada fisioterapeuta que desarrolle su trabajo en centros de rehabilitacién y centros
hospitalarios. En centros hospitalarios, esta ratio se reduce hasta cinco debido a que suelen darse cuadros
clinicos mas complicados y con mas necesidades asistenciales. Asimismo, se incluye una provisién para
reconocer que los profesionales de fisioterapia que realicen su trabajo de forma auténoma y en domicilios
o clinicas de su propiedad o arrendadas por ellos no se veran sujetos a esta ratio maxima, como tampoco
se aplicaran a los servicios que presten en el domicilio del paciente.

ENMIENDA NUM. 95

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion..

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se anade un nuevo articulo 12 al nuevo Capitulo | del Titulo Ill, que quedara redactado de la siguiente
manera:

«Articulo 12. Determinacién de la ratio de profesionales de terapia ocupacional en centros de
rehabilitacion, centros sociosanitarios y centros hospitalarios.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general,
se asignara un maximo de 6 pacientes por cada terapeuta ocupacional, pudiéndose asignar hasta
8 pacientes en funcién de las condiciones de los pacientes, de las caracteristicas del centro y de la
franja horaria de trabajo.

2. Enunidades de daio cerebral de centros hospitalarios la asignacion de pacientes por cada
terapeuta ocupacional sera de un maximo de 4.

3. Enclinicas dedicadas especificamente a la rehabilitacién del dafio cerebral, tanto publicas
como privadas, la asignacion de pacientes por cada terapeuta ocupacional serd de un maximo de 4.

4. En ningun caso estas ratios aplicaran a la labor que los profesionales de terapia ocupacional
lleven a cabo en sus propias consultas, siempre y cuando se realicen en modalidad de auténomo
segun lo establecido en la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo y la
legislacion vigente aplicable, y en inmuebles en régimen de propiedad o arrendamiento por parte
del propio profesional de fisioterapia o de su paciente.

5. Para aquellas situaciones que afecten a servicios no contemplados en los apartados
anteriores, se estara a lo que determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
previa consulta con el Grupo de Trabajo establecido a tal efecto.»

JUSTIFICACION

Se propone establecer una ratio maxima flexible de entre seis y ocho pacientes, de acuerdo con las
circunstancias, para cada terapeuta ocupacional que desarrolle su trabajo en centros de rehabilitaciéon y
centros sociosanitarios. Cuando la labor se desarrolle en unidades o centros especializados en tratamiento
y rehabilitacion del dafo cerebral se reduce esa ratio para ajustarla a los cuadros clinicos que normalmente
se tratan en estas unidades. Asimismo, se incluye una provision para reconocer que los profesionales de
terapia ocupacional que realicen su trabajo de forma auténoma y en domicilios o clinicas de su propiedad
o arrendadas por ellos no se veran sujetos a esta ratio maxima, como tampoco se aplicaran a los servicios
que presten en el domicilio del paciente.
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ENMIENDA NUM. 96

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion..

Precepto que se afiade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Capitulo Il al nuevo Titulo Il con el nombre «Derechos y deberes en la actividad
del profesional de fisioterapia y de terapia ocupacional.»

JUSTIFICACION

Se propone esta estructura para recoger mejor los derechos y deberes especificos de los profesionales
de fisioterapia y de terapia ocupacional en el ejercicio de su actividad.

ENMIENDA NUM. 97

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afade un nuevo Articulo 13 en el nuevo Capitulo Il del nuevo Titulo IIl, que rezara de la siguiente
manera:

«Articulo 13. Derechos.

El profesional de fisioterapia o de terapia ocupacional en el desarrollo de su labor profesional
ostenta todos los derechos derivados del ordenamiento juridico vigente, con especial atencion a los
siguientes:

a) A que se le asigne un numero maximo de pacientes que le permita prestar unos servicios
de calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formacion en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de servicios
sanitarios.

c) Aprestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauraciéon de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios.

d) Arecibirinformacion sobre las ratios establecidas en el centro donde desarrolla su actividad.

e) A ser informado de las modificaciones de las ratios que se puedan producir en el centro
donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las excepciones o de las situaciones
excepcionales que se produzcan.

f) Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»
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JUSTIFICACION

La adicién de los profesionales de fisioterapia y de terapia ocupacional en el ambito de esta Ley hace
necesario también incluir una lista de derechos reconocidos y su aplicacion especifica a lo establecido en
esta Ley, de forma similar a los profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 98

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 14 en el nuevo Capitulo Il del nuevo Titulo Ill, que rezara de la siguiente
manera:

«Articulo 14. Deberes.

El profesional de fisioterapia o de terapia ocupacional en el desarrollo de su labor asistencial
sujeta a ratio ostenta especificamente los siguientes deberes:

a) A prestar servicios sanitarios y asistenciales que garanticen la seguridad del paciente.

b) Ainformar a la autoridad competente sobre los déficits en la ratio establecida en el centro o
unidad donde desarrolle su actividad,

c) A emplear el tiempo necesario para prestar unos servicios sanitarios o asistenciales de
calidad con arreglo a la evidencia cientifica.»

JUSTIFICACION

La adicion de los profesionales de fisioterapia y de terapia ocupacional en el ambito de esta Ley hace
necesario también incluir una lista de deberes sobre lo establecido en esta Ley, de forma similar a los
profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 99

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se anade:
Titulos nuevos.

Texto que se propone:

Se anade un nuevo Titulo 1V, con el nombre «Personal de psicologia», que incluira un nuevo Capitulo |
y Capitulo II.
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JUSTIFICACION

El personal de enfermeria no es, desgraciadamente, el unico que sufre una escasez de profesionales
relativa a las necesidades asistenciales que proporcionan. En el caso de los profesionales de la psicologia,
la ratio de profesionales en Espana es de 5,5 por cada 100.000 habitantes en el Sistema Nacional de
Salud, mientras que la media europea es de 18 profesionales por cada 100.000, lo que supone multiplicar
por tres las ratios espafnolas. Para aproximarse a los datos europeos se necesitarian mas de 7.000
profesionales mas, segun las cifras del Defensor del Pueblo.

ENMIENDA NUM. 100

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afade un nuevo Capitulo | con el nombre «De las ratios minimas de profesionales de la psicologia»
dentro del nuevo Titulo IV.

JUSTIFICACION

De este modo se estructuran de forma mas clara los criterios para establecer ratios dentro de la
presente Ley, en este caso para los profesionales de la psicologia.

ENMIENDA NUM. 101

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion

Precepto que se afade:

Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 15 al nuevo Titulo VI, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 15. Determinacion de la ratio de profesionales de psicologia.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general,
la ratio de poblacién por cada profesional de la psicologia en el Sistema Nacional de Salud no
debera superar los 5.000 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcién de la tasa e
indicadores de complejidad, tales como la presencia de una alta proporcién de colectivos
vulnerables, nifios y jovenes u otras, a propuesta del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

2. Los centros de Educacion Infantil, Educacién Primaria, Educacion Secundaria Obligatoria,
Bachillerato y Formacién Profesional deberan contar con, al menos, un profesional de psicologia
por cada 400 alumnos, preferentemente con formacién especifica en psicologia educativa y en
psicologia de la infancia y la adolescencia.
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3. Cada centro de proteccion de menores debera contar con, al menos, un profesional de
psicologia por cada 50 residentes, preferentemente con formacién especifica en la psicologia de la
infancia y de la adolescencia.

4. Los servicios de asistencia y proteccion frente a la violencia de género deberan contar con,
al menos, un profesional de psicologia por cada 50 personas atendidas al mes.

5. Cada centro de internamiento de extranjeros debera contar con, al menos, un profesional
de psicologia por cada 50 residentes.

6. Cada centro penitenciario debera contar con, al menos, un profesional de psicologia por
cada 50 reclusos, preferentemente con formacion especifica en psicologia juridica.

7. En ningun caso estas ratios aplicaran a la labor que los profesionales de psicologia lleven
a cabo en sus propias consultas, siempre y cuando se realicen en modalidad de auténomo segun
lo establecido en la Ley 20/2007, de 11 de julio, del Estatuto del trabajo auténomo y la legislacién
vigente aplicable, y en inmuebles en régimen de propiedad o arrendamiento por parte del propio
profesional o de su paciente.»

JUSTIFICACION

En el caso de los profesionales de psicologia, y dado que se propone alcanzar la media europea de
ratio de profesionales por cada 100.000 habitantes, se propone establecer unas ratios de base poblacional
como régimen general, de tal manera que haya flexibilidad en la distribucion de los profesionales dentro
del sistema sanitario, segun se estime oportuno, reservando la potestad al Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud de reducir esas ratios.

Asimismo, se incluyen ratios especificas para la atencién psicolégica en centros educativos, centros
de proteccién de menores, centros de internamiento de extranjeros, servicios de asistencia y proteccion
frente a la violencia de género y en centros penitenciarios, debido a las necesidades especificas en
materia de atencion psicoldgica temprana que se pueden dar en estos centros y el potencial de prevencién
de patologias futuras que tiene la actuacién en los mismos. Ademas, la labor de los profesionales de la
psicologia es esencial para mejorar el funcionamiento de estos servicios y hacer frente a problematicas
sociales que se dan en estos centros. Finalmente, se incluye una provisién para reconocer que los
profesionales de psicologia que realicen su trabajo de forma auténoma y en domicilios o clinicas de su
propiedad o arrendadas por ellos no se veran sujetos a esta ratio maxima, como tampoco se aplicaran a
los servicios que presten en el domicilio del paciente.

ENMIENDA NUM. 102

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afade un nuevo Capitulo Il titulado «Derechos y deberes en la actividad del profesional de
psicologia» al nuevo Titulo IV.

JUSTIFICACION

De esta forma se estructuran mejor las provisiones que tienen que ver con los profesionales de la
psicologia recogidas en esta Ley.
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ENMIENDA NUM. 103

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:

Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 16 al nuevo Capitulo | del Titulo IV, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 16. Derechos.

El profesional de psicologia en el desarrollo de su labor profesional ostenta todos los derechos
derivados del ordenamiento juridico vigente, con especial atencion a los siguientes:

a) A que se le asigne un numero maximo de personas a atender que le permita prestar unos
servicios de calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formacién en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de servicios
sanitarios.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracién de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios.

d) Arecibirinformacion sobre las ratios establecidas en el centro donde desarrolla su actividad.

e) A ser informado de las modificaciones de las ratios que se puedan producir en el centro
donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las excepciones o de las situaciones
excepcionales que se produzcan.

f) Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»

JUSTIFICACION

La adicién de los profesionales de psicologia en el ambito de esta Ley hace necesario también incluir
una lista de derechos reconocidos y su aplicacion especifica a lo establecido en esta Ley, de forma similar
a los profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 104

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afade:

Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 17 al nuevo Capitulo | del Titulo IV, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 17. Deberes.

El profesional de psicologia en el desarrollo de su labor asistencial sujeta a ratio ostenta
especificamente los siguientes deberes:

a) A prestar servicios sanitarios y asistenciales que garanticen la seguridad del paciente.
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b) Ainformar a la autoridad competente sobre los déficits en la ratio establecida en el centro o
unidad donde desarrolle su actividad.

c) A emplear el tiempo necesario para prestar unos servicios sanitarios o asistenciales de
calidad con arreglo a la evidencia cientifica.»

JUSTIFICACION

La adicién de los profesionales de psicologia en el ambito de esta Ley hace necesario también incluir
una lista de deberes sobre lo establecido en esta Ley, de forma similar a los profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 105

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Titulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Titulo V, con el nombre «Personal médico», que incluira un nuevo Capitulo | y
Capitulo Il.

JUSTIFICACION

El personal de enfermeria no es, desgraciadamente, el Unico que sufre una escasez de profesionales
relativa a las necesidades asistenciales que proporcionan. En el caso de los profesionales de medicina
intensiva, la previsién a corto plazo es que los hospitales acogeran un mayor porcentaje de enfermos
agudos, al derivar a enfermos menos graves o cronicos a otras alternativas a la hospitalizacion, segun un
estudio de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva y del German Board of Anesthesiologists.

Segun un documento elaborado por la Sociedad Espafola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SEMICYUC) en colaboracién con la Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades
Coronarias (SEEIUC) y la Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y Terapia Intensiva
(FEPIMCTI), es necesario un intensivista por cada tres pacientes en turno ordinario, asi como un minimo
de dos intensivistas por cada 12 camas en turno de guardia.

En el caso de los profesionales médicos de Atencion Primaria, las ratios por cada 1.000 habitantes son
practicamente las mismas que en 2009, segun un reciente estudio publicado por Amnistia Internacional
(Al), pese al avance cientifico que concluye que la prevencidon es mucho mas efectiva a la hora de
mantener un nivel de bienestar éptimo en la sociedad y mayores tasas de hospitalizacion. A finales
de 2022, la ratio de médicos de Atencion Primaria en nuestro pais era, de media, de 0,77 profesionales
por cada mil habitantes. La media europea es de 0,91, lo que haria necesarios unos 9.500 profesionales
mas para equiparar nuestro pais con el estandar europeo.

ENMIENDA NUM. 106

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.
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Precepto que se afiade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Capitulo | en el nuevo Titulo V con el nombre «De las ratios minimas de personal
médico.»

JUSTIFICACION

De esta forma se estructuran mejor las provisiones que tienen que ver con los profesionales médicos
recogidas en esta Ley.

ENMIENDA NUM. 107

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afade:

Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 18 al nuevo Capitulo | del Titulo V, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 18. Determinacion de la ratio de profesionales médicos intensivistas.

1. Sin perjuicio de lo previsto en el siguiente apartado de este articulo, como regla general en
las unidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos de los centros hospitalarios,
se asignara un maximo de 3 pacientes por cada profesional médico. Cuando se trate exclusivamente
de unidades coronarias, este nimero podra aumentarse excepcionalmente hasta 5 pacientes por
profesional médico.

2. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se estara a lo que determine el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud previa consulta con el Grupo de Trabajo establecido a tal efecto.»

JUSTIFICACION

De este modo se recogen las recomendaciones hechas por la Sociedad Espafola de Medicina
Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) en colaboracién con la Sociedad Espafiola de
Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) y la Federacion Panamericana e Ibérica de
Medicina Critica y Terapia Intensiva (FEPIMCTI) sobre necesidades de intensivistas.

ENMIENDA NUM. 108

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De adicion.

Precepto que se afade:

Articulos nuevos.
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Texto que se propone:
Se afiade un nuevo articulo 19 al nuevo Capitulo | del Titulo V, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 19. Determinacion de la ratio de profesionales médicos en Atencion Primaria.

En Atencién Primaria de salud, la asignacién de poblacion por cada profesional médico no
debera superar los 1.000 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcién de la tasa e
indicadores de complejidad, tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia u otras.»

JUSTIFICACION

Segun Eurostat con datos de 2017, la dltima cifra disponible, Espafia se encuentra en una ratio de
aproximadamente 0,76 profesionales de medicina de familia por 1.000 habitantes, lejos de otros paises
de nuestro entorno como Portugal (2,63 médicos por 1.000 habitantes), Irlanda (1,82), Paises Bajos
(1,61), Austria (1,56) y Francia (1,42). A finales de 2022, la ratio de médicos de Atencién Primaria en
nuestro pais era, de media, de 0,77 profesionales por cada mil habitantes. La media europea es de 0,91,
lo que haria necesarios unos 9.500 profesionales mas para equiparar nuestro pais con el estandar
europeo.

ENMIENDA NUM. 109

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afade:
Capitulos nuevos.
Texto que se propone:

Se afiade un nuevo Capitulo Il al nuevo Titulo V con el nombre «Derechos y deberes en la actividad
de personal médico sujeta a ratio».

JUSTIFICACION

De esta forma se estructuran mejor las provisiones sobre derechos y deberes especificas para los
profesionales médicos cuya actividad se vea afectada por lo dispuesto en esta Ley.

ENMIENDA NUM. 110

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De adicion.
Precepto que se afnade:

Articulos nuevos.
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Texto que se propone:
Se afiade un nuevo articulo 20 al nuevo Capitulo Il del Titulo V, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 20. Derechos.

El personal médico sujeto a ratios a través de esta Ley ostenta todos los derechos derivados del
ordenamiento juridico vigente, con especial atencion a los siguientes:

a) A que se le asigne un numero maximo de pacientes que le permita prestar unos cuidados
de calidad con arreglo a los criterios establecidos en esta Ley.

b) A recibir formaciéon en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los
cuidados médicos.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracion de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios aplicables.

d) A recibir informacién sobre las ratios establecidas en la unidad o servicio sanitario donde
desarrolla su actividad.

e) Aserinformado de las modificaciones cie las ratios que se puedan producir en la unidad o
servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacién, asi como de las excepciones o
de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f) Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»

JUSTIFICACION

La adicién de profesionales médicos en el ambito de esta Ley hace necesario también incluir una lista
de derechos reconocidos y su aplicacion especifica a lo establecido en esta Ley, de forma similar a los
profesionales de enfermeria.

ENMIENDA NUM. 111

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:

Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se afiade un nuevo articulo 21 al nuevo Capitulo 1l del Titulo V, que rezara de la siguiente manera:
«Articulo 21. Deberes.

El personal médico en el desarrollo de su labor asistencial sujeta a ratio ostenta especificamente
los siguientes deberes:

a) A prestar servicios sanitarios y asistenciales que garanticen la seguridad del paciente.

b) Ainformar a la autoridad competente sobre los déficits en la ratio establecida en el centro o
unidad donde desarrolle su actividad.

c) A emplear el tiempo necesario para prestar unos servicios sanitarios o asistenciales de
calidad con arreglo a la evidencia cientifica.»

JUSTIFICACION

La adicion de los profesionales de medicina en el ambito de esta Ley hace necesario también incluir
una lista de deberes sobre lo establecido en esta Ley, de forma similar a los profesionales de enfermeria.
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ENMIENDA NUM. 112

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo IV.

Texto que se propone:

Titulo IV. Acreditacion de la ratio enfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios
y sociosanitarios.

«Articulo 11. Acreditacion de la ratio erfermera de los establecimientos, instalaciones o servicios
sanitarios y sociosanitarios.

1. Los establecimientos, instalaciones y servicios referidos en el apartado uno del articulo 3 de
esta Ley, cualquiera que sea su nivel y categoria o titular, precisaran acreditar ante los érganos
competentes de las Comunidades Auténomas el cumplimiento de las ratios minimas de
profesionales de enfermeria regulados en los Titulos I, IV, VI y VIl de la presente norma.

2. La acreditacion de las ratios enfermeras ira dirigida a garantizar que el establecimiento,
instalacién o servicio cuenta en cada unidad y turno, si es el caso, con el nimero de profesionales
de-enfermerta ajustados como minimo a las ratios establecidas para dicho tipo de unidad en esta
Ley.

Articulo 12. Procedimiento de acreditacion de las ratios erfermeras de los establecimientos,
instalaciones o servicios sanitarios.

Mediante real decreto se determinaran las bases generales para el procedimiento de
acreditacion de las ratios enfermeras, el cual se iniciara siempre a solicitud del interesado.»

JUSTIFICACION

La inclusién de otros tipos de profesionales sanitarios en esta Ley hace necesaria una actualizacién
del lenguaje de este Titulo.

ENMIENDA NUM. 113

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo V. Articulo 14
Texto que se propone:
«Articulo 14. Régimen sancionador.

El incumplimiento de las ratios minimas de referencia enfermeras establecidas en la presente
Ley sera objeto de infraccion sanitaria conforme a la legislacion aplicable, en particular lo
previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sin
perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan concurrir.»
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JUSTIFICACION

Se propone suprimir la mencion especifica a la enfermeria debido a la inclusién de otras profesiones
sanitarias en el ambito de esta Ley y, ademas, reformular la forma en la que se refiere al incumplimiento
de las ratios de referencia establecidas en esta ley.

ENMIENDA NUM. 114

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo VI.
Texto que se propone:
Titulo VI. Transparencia e informacién publica.
«Articulo 15. Obligacion de supervisién de las ratios enfermeras.

Las administraciones competentes llevaran a cabo las labores de supervision e
inspeccion necesarias para evaluar el cumplimiento de las ratios minimas de referencia en
las plantillas de profesionales de la sanidad con que cuentan los establecimientos, instalaciones
o servicios que cuenten con profesionales sujetos a las ratios enfermeras establecidas en esta
Ley.

Articulo 16. Transparencia y acceso a las ratios enfermeras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, publicaran anualmente las
ratios enfermeras de los establecimientos, instalaciones o servicios, reforzando la transparencia de
la actividad sanitaria y sociosanitaria, haciéndolas accesibles al publico a través de los portales
de transparencia que correspondan.»

JUSTIFICACION

Se propone esta modificacién para adaptarla a la inclusién de otras profesiones sanitarias en las
provisiones de la Ley. Ademas, se propone que sean las administraciones las que asuman la
responsabilidad de supervisar e inspeccionar el cumplimiento de las ratios minimas de referencia y
publicar informacién al respecto, en lugar de poner esa responsabilidad administrativa sobre las entidades
sanitarias del sector publico y del sector privado. Finalmente, se establece que la publicacion de ratios por
parte de las administraciones se realice a través de los portales de transparencia correspondientes.

ENMIENDA NUM. 115

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Disposicién transitoria Unica.
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Texto que se propone:

«Disposicion transitoria Unica. Adecuacién gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico ¥
privado a las ratios enfermeras por nimero y tipo de pacientes.

En un plazo de dieciocho meses desde la entrada en vigor de esta Ley todos los centros y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la administracion
competente el cumplimiento de las ratios enfermeras minimas establecidas en la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Se propone la eliminacion de estas referencias especificas para ajustarlo al contenido propuesto de la
Ley, que incluye otras profesiones sanitarias, y se limita la aplicacion de esta disposicién transitoria al
sector publico, en coherencia con la enmienda presentada para una disposicion transitoria que aplique al
sector privado.

ENMIENDA NUM. 116

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Disposiciones transitorias nuevas.
Texto que se propone:

Disposicion transitoria (nueva). Adaptacion de los centros de atencién sanitaria y sociosanitaria de la
sanidad privada.

«1. Los centros de atencién sanitaria y sociosanitaria que debieren acogerse a lo establecido
en la presente Ley y cuya titularidad sea privada o cuya gestion de personal sea llevada a cabo,
mediante concierto con la Administracion, por una entidad privada, podran gozar de un plazo de
adaptacion progresiva a las provisiones aplicables en ella recogidas de 36 meses desde su entrada
en vigor.

2. Las entidades privadas que ostenten la titularidad o que lleven a cabo la gestién de personal
mediante concierto con la Administracion de centros de atencion sanitaria o sociosanitaria que no
pudieren cumplir con las provisiones aplicables establecidas en esta Ley en el plazo indicado en el
anterior apartado podran solicitar una extensién mediante escrito motivado a la autoridad sanitaria
competente.

3. La autoridad sanitaria competente pondra a disposicion de las entidades privadas un
modelo de escrito motivado en un plazo maximo de 12 meses tras la entrada en vigor de esta Ley.
El escrito motivado debera detallar las razones por las que la entidad privada interesada considera
que no puede cumplir con los plazos establecidos en el apartado 1.

4. La autoridad sanitaria competente evaluara las razones expuestas en los respectivos
escritos motivados remitidos por las entidades privadas interesadas para concluir si concede la
extension del plazo de adaptacion mencionada en el apartado 2. Esta extension sera Unica, por un
periodo no superior a 18 meses, y debera ser notificada por escrito a las entidades privadas
interesadas.»

JUSTIFICACION

Las provisiones de esta Ley pueden ser de dificil asuncion para las entidades privadas que ostentan
la titularidad o gestionan los servicios de atencidn sanitaria de centros sanitarios o sociosanitarios. Esta
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adopcién apresurada podria, en algunos casos, suponer un riesgo para la viabilidad de dichos centros,
con el impacto que esto tendria en la presion asistencial sobre los servicios sanitarios publicos. Por ello,
se propone la adicion de una disposicion que permita la adopcion de las provisiones de la Ley de forma
mas progresiva y adaptada a las necesidades de estos centros de titularidad o gestion privada. Asi, se
plantea dar un plazo de 36 meses, prorrogable en determinados supuestos y mediante explicacion
motivada por parte de los interesados a 18 meses mas.

ENMIENDA NUM. 117

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:

Disposiciones adicionales nuevas.

Texto que se propone:

«Disposicion adicional (nueva). Reconocimiento e implantacion de las especialidades de Enfermeria.

21. El Gobierno debera actualizar, en un plazo de seis meses, el Real Decreto 183/2008, de 8
de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, con el objetivo
de reconocer y facilitar la implantacién de las especialidades de enfermeria.

2. La actualizacion mencionada en el apartado anterior de esta disposicion adicional debera
incluir, a su vez, la creacién de las especialidades de Enfermeria de Cuidados Criticos y de
Enfermeria de Urgencias y Emergencias como nuevas especialidades de la rama de enfermeria.»

JUSTIFICACION

Los profesionales de enfermeria han reclamado durante afios que se reconozcan las especialidades
de su rama de conocimiento, asi como una mejor implementacién de estas.

Asimismo, también se ha demandado en repetidas ocasiones la creacion de una especialidad de
cuidados criticos para mejorar la asistencia que proporcionan a los pacientes que se encuentran en unidades
de cuidados intensivos y otras unidades similares. La Sociedad Espainola de Enfermeria en Cuidados
Intensivos y Unidades Coronarias (SEEIUC) viene reclamando esta especialidad debido al aumento de
tratamientos criticos hospitalarios, pero también por la necesidad de que los profesionales a cargo de estos
cuidados enfermeros estén formados de forma especifica en este tipo de atencién tan especializada.

Finalmente, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y la Sociedad
Espafola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE) llevan solicitando durante casi veinte afios
la creacion de una especialidad para urgencias y emergencias. La pandemia de COVID-19 ha hecho aun
mas evidente la necesidad de contar con una plantilla de profesionales formados especificamente para
atender situaciones de emergencia y de urgencias meédicas.

ENMIENDA NUM. 118

Grupo Parlamentario Ciudadanos
De adicion.
Precepto que se afade:

Disposiciones adicionales nuevas.
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Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Reconocimiento de la especialidad de Medicina de Urgencias y
Emergencias.

«El Gobierno debera actualizar, en un plazo de seis meses, el Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, por el que se determinan vy clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada para incluir en
su Anexo | la especialidad médica de Medicina de Urgencias y Emergencias.»

JUSTIFICACION

La Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) y la Sociedad Espafola de
Enfermeria de Urgencias y Emergencias (SEEUE) llevan durante afios reclamando la creacién de una
especialidad médica de urgencias y emergencias, que proporcione formacion especifica para los
profesionales médicos que tienen que enfrentarse a situaciones de urgencia o a emergencias sanitarias.
La pandemia de COVID-19 ha hecho mas evidente si cabe la necesidad de contar con una plantilla de
profesionales sanitarios preparados especificamente para este tipo de actuaciones y servicios sanitarios
y asistenciales.

ENMIENDA NUM. 119

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicién.

Precepto que se afiade:

Disposiciones adicionales nuevas.

Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Reconocimiento de las especialidades en la rama de la fisioterapia.

«1. El Gobierno debera aprobar, en un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor
de esta ley, cuantos instrumentos normativos sea necesario para reconocer en todo el territorio
nacional las especialidades de la rama de la fisioterapia. Este reconocimiento debera hacerse de
forma acorde a la legislacion vigente en el momento en el que se lleve a cabo y por los cauces
establecidos por el marco normativo actual.

2. Este reconocimiento incluira, como minimo, las especialidades de Fisioterapia Respiratoria,
Fisioterapia Traumatoldgica, Fisioterapia en Cuidados Criticos y Fisioterapia en Atencién Primaria.»

JUSTIFICACION

En el caso de la fisioterapia, como otras profesiones sanitarias, la pandemia de COVID-19 ha hecho
aun mas evidente la necesidad de reforzar la profesionalizacion de esta disciplina. El Consejo General de
Colegios de Fisioterapeutas de Espafa ha recordado en varias ocasiones que la fisioterapia se ha probado
como un elemento clave en el tratamiento y recuperacion de pacientes tanto en el ambito respiratorio
como en el de cuidados criticos, urgencias o medicina interna. Por ello, los profesionales de la fisioterapia
han reclamado la posibilidad de contar con especialidades que les permitan acreditar sus conocimientos
especificos en areas tan relevantes para el bienestar y la asistencia sanitaria. Actualmente, el Real
Decreto 183/2008 no contempila la fisioterapia.
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ENMIENDA NUM. 120

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Reconocimiento de la especialidad de Terapia Ocupacional de
Abordaje del Dafio Cerebral Adquirido.

«El Gobierno debera acometer, en un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor
de esta ley, la reforma del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada con el objetivo de crear y regular la especialidad de
Terapia Ocupacional de Abordaje del Darfio Cerebral Adquirido».

JUSTIFICACION

La terapia ocupacional es una profesién sanitaria esencial para la recuperacion de las funciones
motoras y neuroldgicas, algo que se ha visto aun mas necesario con la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares que provocan dafo cerebral adquirido, mas si cabe a raiz de la pandemia de COVID-
19. En definitiva, las secuelas de esta enfermedad se suman a las condiciones preexistentes que indican
a un aumento de accidentes cardiovasculares en el futuro préximo, lo que hard mas necesaria esta
especializacion. Por ello, los profesionales de la terapia ocupacional han reclamado la posibilidad de
contar con especialidades que les permitan acreditar sus conocimientos especificos en areas tan
relevantes para el bienestar y la asistencia sanitaria como la rehabilitacion del dafio cerebral adquirido.

ENMIENDA NUM. 121

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se anade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Reconocimiento de la especialidad de Psicologia Clinica de la Infancia
y de la Adolescencia.

«1. El Gobierno debera aprobar, en un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor
de esta ley, la reforma del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacién sanitaria especializada, en linea de lo establecido en la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, para la creacion y regulacion del titulo
oficial de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica de la Infancia y de la Adolescencia. La actual
titulacion de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica pasara a denominarse Psicdlogo
Especialista en Psicologia Clinica del Adulto.
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2. La creacion de esta nueva especialidad incluira el establecimiento de unos procesos
extraordinarios de concesion de esta nueva titulacion a aquellos profesionales de la psicologia
especialistas en Psicologia Clinica que acrediten suficiente experiencia profesional especializada
de atencion a la infancia y la adolescencia.»

JUSTIFICACION

Las principales sociedades cientificas de neurologia, psiquiatria y psicologia han demandado durante
afnos una especializacion de los profesionales médicos y psicologos en la prevencion, deteccion, diagndstico
y tratamiento de la salud mental de nifios y adolescentes. El Gobierno propuso en 2018 la creacién de dichas
especialidades, pero el proceso se paralizé para desesperacion de los profesionales, hasta que finalmente
Unicamente se desbloqued con la creacién de la especialidad de Psiquiatria de la Infancia y de la
Adolescencia. Por ello, se propone la creacion de esta especialidad en psicologia clinica, de acuerdo a lo
solicitado por SEPYPNA, AEN, AEPNYA entre otras asociaciones y sociedades especializadas.

ENMIENDA NUM. 122

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicién.

Precepto que se afiade:

Disposiciones adicionales nuevas.

Texto que se propone:

Disposicién adicional (nueva). Reconocimiento de las especialidades de la psicologia.

«1. El Gobierno debera aprobar, en un plazo maximo de seis meses desde la entrada en vigor
de esta ley, la reforma del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacioén sanitaria especializada, en linea de lo establecido en la Ley 44/2003, de 21
de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, para la creacion y regulacién de los
titulos oficiales de Psicoélogo Especialista en Neuropsicologia, en Psicologia Oncoldgica y de
Cuidados Paliativos, en Psicologia Forense y en Psicologia Juridica.

2. La creacién de estas nuevas especialidades incluira el establecimiento de unos procesos
extraordinarios de concesion de estas nuevas titulaciones a aquellos profesionales de la psicologia
que acrediten suficiente experiencia profesional especializada de atencidén a la infancia y la
adolescencia.»

JUSTIFICACION

La psicologia ha cobrado una importancia cada vez mayor en la sociedad como consecuencia del
incremento de los problemas de salud mental, que ha resultado en una demanda creciente de los servicios de
atencién psicolégica para abordarlos. Ademas, esta demanda creciente también ha hecho mas evidente la
necesidad de contar con una atencion psicolégica mas especializada en diversos sectores. Sin embargo, esta
necesidad no tiene reflejo en el marco normativo actual, lo que tiene como consecuencia una calidad asistencial
subdptima. El Consejo General de la Psicologia viene alertando desde hace casi una década de la necesidad
evidente de abordar el establecimiento de estas especialidades. Desde el reconocimiento en 1993 de la
especialidad de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica no ha habido ninguiin avance en el marco normativo
de las especialidades de la psicologia, pese al indudable avance cientifico en el campo de la atencion
psicoldgica. Por este motivo, se plantea la necesidad de incluir estas especialidades en una reforma del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la
Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada.
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ENMIENDA NUM. 123

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se afiade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Inclusion de los servicios de atencion psicoldgica en la Cartera de
Servicios Comunes del Sistema Nacional de Salud.

«El Ministerio de Sanidad adoptara las medidas necesarias, dando traslado de las mismas al
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, para la inclusion en la Cartera de Servicios
Comunes del Sistema Nacional de Salud de la atencién psicoldgica, asumiendo asi una parte de la
demanda asistencial existente y en permanente y estrecha colaboracién con los psiquiatras y el
resto de profesionales especialistas, descargando ademas la presion asistencial en el ambito
especializado y en la Atencion Primaria.»

JUSTIFICACION

Actualmente, aunque el Real Decreto 1030/2006 reconoce en su anexo lll las condiciones psicoldgicas
como un elemento importante a la hora de proporcionar consejo genético al paciente y la atencién a la
salud mental como uno de los objetivos a recoger en sus provisiones, lo cierto es que no se contempla
que la atencion psicolégica sea parte de la cartera de servicios comunes. Es mas, se trata la salud mental
desde el punto de vista del diagndstico y el tratamiento, pero no se hace alusion a la prevencién de los
trastornos de la salud mental, donde la atencién psicologica juega un papel fundamental. Por ello, se
propone la inclusién de estos servicios en la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud
y la convocatoria de una sesion monografica del Consejo Interterritorial para organizar su implementacion
progresiva en todo el territorio nacional sin discriminacion.

ENMIENDA NUM. 124

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicion.

Precepto que se anade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:

Disposiciéon adicional (nueva). Colaboracion entre la Administracion General del Estado y las
Comunidades Autbnomas para dar cumplimiento a las obligaciones recogidas en esta Ley.

«1. Las Comunidades Autbnomas detallardn anualmente en el seno del Consejo Interterritorial
de Salud los costes previstos para dar cumplimiento a las obligaciones recogidas en esta Ley. En
esa estimacion de costes se incluira la estimacion de financiacion adicional necesaria para cubrirlos,
si es que fuera necesaria, siempre de forma motivada.

2. Anualmente, en el seno de la elaboracién de los Presupuestos Generales del Estado, el
Gobierno de Espana facilitara las transferencias necesarias a las Comunidades Auténomas para
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que éstas puedan afrontar los costes derivados del cumplimiento de las obligaciones derivadas de
esta Ley en lo referente a las ratios minimas de profesionales sanitarios.

3. Las Comunidades Autéonomas detallaran también anualmente en el seno del Consejo
Interterritorial de Salud la utilizacidon de esas transferencias recogidas en los Presupuestos
Generales del Estado, asi como su grado de ejecucion y como ésta ha contribuido al cumplimiento
de las obligaciones derivadas de esta Ley en su territorio y en lo relativo a sus competencias.»

JUSTIFICACION

Las obligaciones derivadas de esta Ley en lo relativo al cumplimiento de determinadas ratios minimas
pueden suponer un incremento del gasto para las Comunidades Autbnomas que ponga una presion
adicional sobre sus cuentas. Por ello, se propone un mecanismo para asegurar el reparto de
responsabilidades y la colaboracion entre las Comunidades Auténomas y el Gobierno de Espaina para
asegurar este cumplimiento de forma responsable en términos financieros.

ENMIENDA NUM. 125

Grupo Parlamentario Ciudadanos

De adicién.

Precepto que se afiade:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:

Disposicion adicional (nueva). Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

Se modifica la disposicion adicional séptima. Regulacién de la psicologia en el ambito sanitario, que
quedara redactada de la siguiente manera:

«Disposicioén adicional séptima. Regulacién de la psicologia en el ambito sanitario y en centros y
establecimientos no sanitarios.

1. Tendra la consideracion de profesidn sanitaria titulada y regulada con la denominacién de
Psicdélogo de nivel licenciado/graduado, en los términos previstos en el articulo 2 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, los licenciados/graduados en
Psicologia cuando desarrollen su actividad profesional por cuenta propia o ajena en servicios de
psicologia en centros o establecimientos sanitarios y no sanitarios.

Para la actividad profesional en centros o establecimientos sanitarios se requerira, ademas del
titulo de Grado en Psicologia, el titulo de Master en Psicologia General Sanitaria. Los planes de
estudio del Grado en Psicologia se ajustaran, cualquiera que sea la universidad que los imparta, a
las condiciones generales que establezca el Gobierno al amparo de lo previsto en el articulo 14.8
del Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las
ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

De conformidad con lo previsto en el articulo 6.4 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
corresponde al Psicologo, la realizacién de investigaciones, evaluaciones e intervenciones
psicolégicas sobre aquellos aspectos del comportamiento y la actividad de las personas que
influyen en la promocion y mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades
no requieran una atencién especializada por parte de otros profesionales sanitarios.

2. De conformidad con lo establecido en el articulo 14.8 del Real Decreto 822/2021, de 28 de
septiembre, el Gobierno, en el plazo de un afo, regulara las condiciones generales a las que se
ajustaran los planes de estudios del titulo de Grado en Psicologia, correspondiendo al Ministerio de
Educacién y Formacion Profesional regular, en el citado plazo y con sujecion a lo previsto en dicho
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Real Decreto, los requisitos del titulo y planificacion de las ensefianzas a las que habran de
ajustarse los planes de estudios de Grado en el ambito de todo el Estado con sujecion a los
siguientes criterios:

a) El titulo de Grado en Psicologia habilitara, por si mismo, para el ejercicio de la psicologia
en servicios de psicologia de centros y establecimientos no sanitarios.

b) Eltitulo de Grado en Psicologia constituira un requisito necesario para el acceso al Master
de Psicologia General Sanitaria.

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

d) Las universidades que impartan los estudios de Grado en Psicologia regularan el
procedimiento que permita reconocer a los licenciados/graduados en Psicologia que hayan
concluido dichos estudios con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley, los créditos europeos
de dicho Grado que en cada caso correspondan, tras evaluar el grado de equivalencia acreditado
a través de la experiencia profesional y formacién adquiridos por el interesado en Psicologia de la
Salud.

3. De conformidad con lo establecido en el articulo 17.6 del Real Decreto 822/2021, de 28 de
septiembre, el Gobierno, en el plazo de seis meses, establecera las condiciones generales a las
que se ajustaran los planes de estudios para la obtencién del titulo oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria, habilitando al Ministerio de Educacién y Formacion Profesional para concretar,
en el citado plazo y con sujecion a lo previsto en dicho Real Decreto, los requisitos del citado Master
y la planificacion de sus ensefianzas en el ambito de todo el Estado, con sujecion a los siguientes
criterios:

a) Los planes de estudios correspondientes al titulo oficial de Master en Psicologia General
Sanitaria garantizaran la adquisicién de las competencias necesarias para desempefar las
actividades de la profesion sanitaria de Psicologo General Sanitario que se especifican en el
apartado 1.

Atal efecto, el titulo habilitante para la profesion de Psicélogo General Sanitario debera acreditar
la superacién de, al menos, 180 créditos ECTS de contenido especificamente sanitario en el
conjunto de ensefianzas de Grado y Master, de acuerdo con la concrecién que reglamentariamente
se determine.

b) Las universidades que impartan los estudios de Master en Psicologia General Sanitaria
regularan el procedimiento que permita reconocer a los licenciados/graduados en Psicologia que
hayan concluido dichos estudios con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley, los créditos
europeos de dicho Master que en cada caso correspondan, tras evaluar el grado de equivalencia
acreditado a través de la experiencia profesional y formacién adquiridos por el interesado en
Psicologia de la Salud.

4. Los psicologos que desarrollen su actividad en centros establecimientos y servicios del
Sistema Nacional de Salud o concertados con él, para hacer efectivas las prestaciones sanitarias
derivadas de la cartera de servicios comunes del mismo que correspondan a dichos profesionales,
deberan estar en posesion del titulo oficial de Psicdlogo Especialista en Psicologia Clinica al que se
refiere el apartado 3 del anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se
determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, cuando se requiera dicha titulacion para
el puesto de trabajo.

Lo previsto en el parrafo anterior se entendera sin perjuicio de las competencias de otros
especialistas sanitarios y, en su caso, del caracter multiprofesional de los correspondientes equipos
de trabajo en el ambito de la salud mental.

5. Las Administraciones sanitarias de las distintas Comunidades Autdbnomas, para inscribir en
el correspondiente Registro general de centros, servicios y establecimientos sanitarios las unidades
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asistenciales/consultas de psicologia, requeriran que el interesado haya obtenido el titulo de Master
en Psicologia Sanitaria o el de Psicologo Especialista en Psicologia Clinica. Las personas que
posean el titulo de Psicdlogo podran ser inscritos en dichos registros en servicios sanitarios de
centros o establecimientos no sanitarios.

[...]».

JUSTIFICACION

Esta enmienda tiene como objetivo asegurar que la atencion de la salud mental en centros y
establecimientos no sanitarios esta suficientemente reforzada, dado el impacto general que esta atencion
tiene en la salud publica y, en definitiva, en la labor que realizan los profesionales sanitarios mencionados
en esta proposicion de ley. La redaccion actual de la disposicion adicional séptima de la Ley 33/2011, de 4
de octubre, General de Salud Publica se limita a los centros sanitarios, lo cual no permite un enfoque
global de la salud mental que tan necesario es en nuestro pais.

Por ello, se plantean modificaciones también del desarrollo formativo y profesional de los profesionales
de la psicologia, tanto en el ambito sanitario como en el no sanitario, asegurando que la formacién que
tienen quienes ejercen como psicélogos en nuestro pais cuenten con la adecuada preparaciéon acorde a
la evidencia cientifica disponible. De este modo, ademas, se dara mas certidumbre a los futuros
profesionales y se podra paliar el déficit de psicélogos existente en nuestro pais.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Plural, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de
expediente 120/000018 de la XII Legislatura y 120/000005 de la XlII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Concep Canadell Salvia, Diputada
del Grupo Parlamentario Plural (JxCat-JUNTS (PDeCAT)), Ferran Bel Accensi, Diputado del Grupo
Parlamentario Plural (JxCat-JUNTS (PDeCAT)) y Miriam Nogueras i Camero, Portavoz Grupo
Parlamentario Plural.

ENMIENDA NUM. 126

Concep Caiadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 1.

Texto que se propone:

«Articulo 1. Ratios de referencia enfermeras como garantia de unos cuidados de enfermeria
adecuados y seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica
asistencial que las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar
la calidad de los cuidados de enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que
se hace necesario establecer unas ratios de referencia enfermeras en atencién al numero de
pacientes o poblacion, segun corresponda, como garantia de unos cuidados de enfermeria
adecuados, teniendo en cuenta la realidad territorial y de los tipos de centros que existen.
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2. El establecimiento de unas ratios enfermeras—minimas de referencia por paciente o
poblacién tiene como finalidad fomentar entornos de trabajo seguros para los profesionales de
enfermeria que garanticen la prestacion de cuidados enfermeros de calidad.»

JUSTIFICACION

La tipologia de centros sanitarios y sociosanitarios es variada. Solo el Real Decreto 1277/2003, de 10
de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, enumera un total de 28 categorias, cada una de los cuales tiene sus
peculiaridades en la asistencia sanitaria de enfermeria.

El texto propuesto, ademas, no tiene en cuenta las diferentes realidades en el territorio espafiol, donde
se conjugan grandes nucleos poblacionales con grandes extensiones de territorio con menos poblacion y
un mayor indice de dispersién; ni la amplia heterogeneidad de pacientes existentes y las necesidades que
la asistencia sanitaria a los mismos requiere, en una sociedad con caracteristicas tanto etolégicas como
comportamentales que estan en constante cambio.

A mayor abundamiento, no se aporta aval cientifico alguno que permita asumir como validas y eficaces
en seguridad del paciente las ratios propuestas. Al contrario, la practica y literatura en la materia ha dado
por superada esa rigida ratio como método de medida de la calidad asistencial y seguridad del paciente.

En otro orden de cosas, la Ley propuesta tiene un marcado enfoque centrado en la profesién de
enfermeria, sin atender a la complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen mas de veinte
profesionales sanitarios distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la seguridad del
paciente.

Mencion expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La existencia
en Espana de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente unico en la Union
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafia no son
homologables a las de otros paises de la Unién Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

A mayor abundamiento, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un niamero
suficiente de profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.

ENMIENDA NUM. 127

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 2.

Texto que se propone:
«Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constituciéon Espariola
reconoce a los ciudadanos, la presente Ley tiene por objeto fijar la ratio minima de referencia de
profesionales de enfermeria con la finalidad de proteger y garantizar la seguridad de los pacientes
con ocasion de la asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos aspectos referidos a los
cuidados enfermeros.»
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JUSTIFICACION

El texto propuesto tiene un marcado enfoque centrado en la profesion de enfermeria, sin atender a la
complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen mas de veinte profesionales sanitarios
distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la seguridad del paciente.

Mencién expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La existencia
en Espana de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente unico en la Union
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafia no son
homologables a las de otros paises de la Union Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

Ademas, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un namero suficiente de
profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.

ENMIENDA NUM. 128

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 3.
Texto que se propone:
«Articulo 3.  Ambito de aplicacién.

1. La prestacién de los cuidados de enfermeria, tanto generales como especializados,
quedaran sujetos a las disposiciones de esta Ley, en todos los establecimientos, instalaciones o
servicios sanitarios y sociosanitarios, publicos, y-privades-de-cualguieretase; y con independencia
de la naturaleza juridica del vinculo que una al profesional de enfermeria con el lugar donde preste
los cuidados de enfermeria.

(resto igual).»

JUSTIFICACION

Con esta inclusion de los servicios sanitarios privados dentro de los establecimientos mencionados en
la proposicién de ley, se ataca de forma directa al articulo 38 de la Constitucién Espafiola que versa sobre
la libertad de empresa, forzando a esta a acogerse a criterios, que solo deben regular el ambito publico.

El proyecto normativo en tramite no recoge con el deseable detalle las peculiaridades de la asistencia
sanitaria de enfermeria en los distintos tipos de centros sanitarios en los que se requiere de esta asistencia.

Como ejemplos de centros tratados de manera claramente insuficiente por omision en el proyecto de
Ley serian:

— Centros de dialisis.

— Centros de salud mental.

— Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias.
— Centros de realizacién de analisis clinicos.

Asimismo, el texto ignora las diferentes realidades en el territorio, donde se conjugan grandes nucleos
poblacionales con grandes extensiones de territorio con menos poblacién y un mayor indice de dispersion.
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Ademas, y en consonancia con todo lo anterior, se plantea un asunto muy perjudicial para el sector,
pues se ignora a lo largo de todo el proyecto de Ley que las ratios propuestas no solo tendran incidencia
directa en la organizacién de las entidades y empresas de asistencia sanitaria, sino en la distribucion
presupuestaria de las mismas.

Asi, sin memoria econdmica que justifique el origen del incremento de gasto, la consecuencia del
establecimiento de las ratios que figuran en el proyecto de Ley no conllevara solo una detraccion de
recursos destinados a otros profesionales (psicélogos, TCAE, médicos, etc.), sino que, en el caso de las
empresas de asistencia sanitaria privada, compromete de manera irreversible su viabilidad econdémica.

ENMIENDA NUM. 129

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 3.

Texto que se propone:

«Articulo 3. Ambito de aplicacién.

JUSTIFICACION

El texto propuesto tiene un marcado enfoque centrado en la profesion de enfermeria, sin atender a la
complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen mas de veinte profesionales sanitarios
distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la seguridad del paciente.

Mencion expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La existencia
en Espana de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente Unico en la Union
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafa no son
homologables a las de otros paises de la Unién Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

Ademas, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un numero suficiente de
profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.
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ENMIENDA NUM. 130

Concep Caiadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo II. Articulo 4.

Texto que se propone:

«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de referencia de profesionales de
enfermeria.

1. Las ratios enfermeras de referencia deben estar vinculadas a factores asociados a las
caracteristicas de los pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los
cuidados, en los que influyen factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y
mental, la situacion social, el apoyo social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad, necesidad
de utilizacion de equipos especializados y tecnologia e intensidad de las intervenciones enfermeras,
entre otros, lo que debe condicionar el numero de pacientes que debe atender una enfermera
segun las evidencias disponibles.»

JUSTIFICACION

El texto propuesto tiene un marcado enfoque centrado en la profesion de enfermeria, sin atender a la
complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen mas de veinte profesionales sanitarios
distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la seguridad del paciente.

Mencién expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La existencia
en Espana de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente unico en la Union
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafia no son
homologables a las de otros paises de la Unién Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

Ademas, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un namero suficiente de
profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.

ENMIENDA NUM. 131

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo Il. Articulo 4.
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Texto que se propone:

«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de referencia de profesionales de
enfermeria.

[...]

2. Se habilita a-Gebierno-para—que-mediantereat-decreto; a las Comunidades Auténomas
para que acometa n la revision periddica de las ratios de referencia enfermeras establecidas por
esta Ley. En todo caso, la revisidon que en su caso se haga, sera para una mejor adaptacion de las
ratios de referencia enfermeras a las necesidades entonces vigentes.»

JUSTIFICACION

La presente ley tiene un problema fundamental de ambito competencial; afecta a competencias
exclusivas de las Comunidades Auténomas. En el caso de que la Ley prosiguiera su tramitacién, cualquier
Comunidad Auténoma podria recurrir al Tribunal Constitucional por haber invadido competencias
autondmicas. Si desde el Estado se fijan las ratios que debe llevar la asistencia sanitaria de enfermeria,
se invaden las competencias exclusivas en organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios, que gran parte de las Comunidades tienen
atribuidas.

Desde hace décadas en Espafia se ha optado por una distribuciéon de competencias que sitia en las
administraciones autonémicas el grueso de las competencias en asistencia sanitaria. Por ello, que desde
una Ley estatal se fijen los minimos de personal que condicionen de tal manera la organizacion de la
asistencia sanitaria, vulnera todo el reparto competencial que se ha venido construyendo.

Adicionalmente, el texto propuesto tiene un marcado enfoque centrado en la profesion de enfermeria,
sin atender a la complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen mas de veinte profesionales
sanitarios distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la seguridad del paciente.

Mencién expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE). La existencia
en Espana de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente Unico en la Unién
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafia no son
homologables a las de otros paises de la Unién Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

Ademas, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un numero suficiente de
profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.

ENMIENDA NUM. 132

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 11. Articulo 4.
Texto que se propone:
«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

[.]

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023

Pag. 70

(resto igual).»

JUSTIFICACION

Ya existe un organismo, llamado Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, creado el afio 2012, que
tiene las mismas funciones que la Comision que aqui se quiere constituir, por lo que resulta innecesaria la
inclusion de este articulo en la ley.

ENMIENDA NUM. 133

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Il. Articulo 5.

JUSTIFICACION

En conexion con el problema fundamental de ambito competencial. En el caso de que la Ley
prosiguiera su tramitacion, cualquier Comunidad Auténoma podria recurrir al Tribunal Constitucional por
haber invadido competencias autonémicas. Si desde el Estado se fijan las ratios que debe llevar la
asistencia sanitaria de enfermeria, se invaden las competencias exclusivas en organizacion,
funcionamiento interno, evaluacion, inspeccién y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios,
que gran parte de las Comunidades tienen atribuidas.

La Ley propuesta afecta a competencias exclusivas de las Comunidades Auténomas, por lo que no
deberia entrar a regular las ratios con un caracter exigible, sino mantener esa competencia en las
Comunidades Autbnomas, para que ellas establezcan las medidas oportunas a tal efecto.

ENMIENDA NUM. 134

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se maodifica:

Titulo Il. Articulo 5.
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Texto que se propone:

«Articulo 5. Determinacion de ta—+atie—enfermera los indices de referencia en unidades de
hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general
en unidades de hospitalizacion, se asignara como indice de referencia un maximo de 6 pacientes
por cada enfermera, pudiéndose asignar hasta 8 pacientes en funcién de las condiciones de los
pacientes, de las caracteristicas de la unidad y de la franja horaria de trabajo.

2. En unidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacion de
pacientes por cada enfermera sera de un maximo como indice de referencia de 2. Cuando se
trate exclusivamente de unidades coronarias este indice de referencia ntimeroe podra aumentarse
excepcionalmente hasta 3 pacientes por enfermera.

3. En unidades de reanimacién postquirirgicas, ta—asignacién el indice de referencia de
pacientes por enfermera sera de un maximo de 3.

4. En las areas quirurgicas, ta—asignaeitn el indice de referencia de enfermeras por cada
quiréfano sera de 3, salvo en aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad
para reducir este numero de enfermeras.

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se estara a lo que determine ta-Comisidrinterterritorial-de-Ratios-Enfermeras
el érgano administrativo competente.

6. De las ratios anteriormente establecidas, hasta 1 de cada 3 profesionales podran ser
Técnico en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), en funcion de los distintos factores
concurrentes.»

JUSTIFICACION

Enmienda subsidiaria y alternativa a la anterior. La Ley propuesta tiene un marcado enfoque centrado
en la profesién de enfermeria, sin atender a la complejidad de la asistencia sanitaria, en la que intervienen
mas de veinte profesionales sanitarios distintos; y todos ellos cumplen una labor fundamental en la
seguridad del paciente.

Mencién expresa merecen los Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. La existencia en
Espafa de dos profesiones como son Enfermeria y TCAE, es un caso practicamente unico en la Unién
Europea. Como consecuencia de ello, las ratios que se pudieran establecer en Espafia no son
homologables a las de otros paises de la Unién Europea, donde no se diferencia entre lo que en Espana
son estas dos profesiones.

A mayor abundamiento, el texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un niamero
suficiente de profesionales de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

De todo lo anterior se justifica que, no debe existir una obligatoriedad o un caracter exigible de
cumplimiento, sino un indice de referencia que guie y oriente a todos los centros a los que va dirigido
esta ley.

Ademas, la tipologia de centros sanitarios y sociosanitarios es variada. Solo el Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, enumera un total de 28 categorias, cada uno de los cuales tiene sus
peculiaridades en la asistencia sanitaria de enfermeria.

A ello se suma que el texto propuesto no tiene en cuenta las diferentes realidades en el territorio
espafol, donde se conjugan grandes nucleos poblacionales con grandes extensiones de territorio con
menos poblacion y un mayor indice de dispersion; ni la amplia heterogeneidad de pacientes existentes y
de las necesidades que la asistencia sanitaria a los mismos requiere, en una sociedad con caracteristicas
tanto etolégicas como comportamentales que estan en constante cambio.

Por ultimo, no se aporta aval cientifico alguno que permita asumir como validos y eficaces en seguridad
del paciente las ratios propuestas. Al contrario, la practica y literatura en la materia ha dado por superado
esa rigida ratio como método de medida de la calidad asistencial y seguridad del paciente.
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ENMIENDA NUM. 135

Concep Caiadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 5.

Texto que se propone:
«Articulo 5. Determinacion de la ratio enfermera en unidades de hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general
en unidades de hospitalizacién, se asignara un maximo de entre 6 y 12 pacientes por cada
enfermera, pudlendose aS|gnar hasta 8 14 pamentes en funcion detas-—condiciones-detospacientes;

abajo de los distintos factores a tener
en cuenta patologlas en tratamlento, cuadro C|InICO de los pacientes, tipologia y ubicaciéon
del centro sanitario, disponibilidad de recursos humanos, distribuciéon de personal de otras
profesiones sanitarias concurrentes en el tratamiento.

2. En unidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacion de
pacientes por cada enfermera sera de un maximo de entre 2 y 4. Cuando se trate exclusivamente
de unidades coronarias este numero podra aumentarse excepcionalmente hasta 3 6 pacientes por
enfermera, en funcién de los distintos factores a tener en cuenta; patologias en tratamiento,
cuadro clinico de los pacientes, tipologia y ubicacién del centro sanitario, disponibilidad de
recursos humanos, distribucion de personal de otras profesiones sanitarias concurrentes en
el tratamiento.

3. Enunidades de reanimacién postquirirgicas, la asignacion de pacientes por enfermera sera
de un maximo de entre 3 y 6, en funcion de los distintos factores a tener en cuenta; patologias
en tratamiento, cuadro clinico de los pacientes, tipologia y ubicaciéon del centro sanitario,
disponibilidad de recursos humanos, distribucion de personal de otras profesiones
sanitarias concurrentes en el tratamiento.

4. En las areas quirurgicas, la asignacion de enfermeras por cada quiréfano sera de entre 1y
3, salvo en aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad para reducir este
numero de enfermeras, en funcién de los distintos factores a tener en cuenta; patologias en
tratamiento, cuadro clinico de los pacientes, tipologia y ubicacién del centro sanitario,
disponibilidad de recursos humanos, distribucion de personal de otras profesiones
sanitarias concurrentes en el tratamiento.

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se estara a lo que determine ta-Comisidnnterterritorial-de-Ratios-Enfermeras
el é6rgano administrativo competente.

6. De las ratios anteriormente establecidas, hasta 1 de cada 3 profesionales podran
ser TCAE, en funcidn de los distintos factores concurrentes.

7. Estas ratios seran de obligado cumplimiento para los centros sanitarios publicos.
Los centros sanitarios privados solo estaran obligados a su cumplimiento en la medida en
que se determine por las autoridades autonémicas en el marco de la contrataciéon publica.»

JUSTIFICACION

Enmienda subsidiaria y alternativa a la anterior. El proyecto de Ley parece establecer la homogeneidad
de los pacientes que puede tratar un profesional de enfermeria, al establecer sin mas la ratio «paciente/
enfermera.»
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— Se ignora la amplia heterogeneidad de pacientes existentes y de las necesidades que la asistencia
sanitaria a los mismos requiere, en una sociedad con caracteristicas tanto etolégicas como
comportamentales que estan en constante cambio.

— No se aporta aval cientifico alguno que permita asumir como validos y eficaces en seguridad del
paciente las ratios propuestas. Al contrario, la practica y literatura en la materia ha dado por superado esa
rigida ratio como método de medida de la calidad asistencial y seguridad del paciente.

La no inclusion de los centros sanitarios privados como obligados por las ratios aprobadas por la Ley,
responde a que la tipologia de pacientes, necesidades, tratamientos y otros factores concurrentes en los
centros sanitarios privados hacen mucho mas complicado adaptar la asistencia sanitaria de calidad a unas
ratios prefijadas sin tener en cuenta cada centro concreto. Ademas, el sistema publico y privado se rigen
por mercados distintos, ya que la actividad privada de desarrolla bajo principios de libre competencia y
libertad de empresa, que no rigen en la publica, ademas de una mayor libertad y flexibilidad de gestion
que hace innecesarios unas ratios cerrados de profesionales, mas alla de los indicados en la autorizacion
y acreditacion de los distintos servicios.

ENMIENDA NUM. 136

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 8.
Texto que se propone:
«Articulo 8. Ajuste de la ratio enfermera de referencia en condiciones y supuestos excepcionales.

La declaracion del estado de alarma, excepcidn o sitio, segun establece la Ley Organica 4/1981,
de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como las situaciones de emergencia
y catastrofes, recogidas en la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
supondran un supuesto excepcional en el que, segun los casos, las entidades incluidas en el ambito
de esta Ley, no estan obligadas al cumplimiento de las ratios minimas de referencia de
profesionales de enfermeria por el tiempo que dure dicha situacidon excepcional y mientras
perduren sus consecuencias.»

JUSTIFICACION

La situacion de pandemia ha dejado constancia que la vigencia de un estado de alarma no es
suficiente para identificar en el tiempo las posibles consecuencias y secuelas que pueda dejar esta
situacion, por lo que no se debe eximir del cumplimiento de esta ley solo durante el tiempo que dure dicha
situacién excepcional, sino mientras perduren las consecuencias del mismo.

ENMIENDA NUM. 137

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
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Precepto que se suprime:

Titulo . Articulo 9

JUSTIFICACION

El texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un nimero suficiente de profesionales
de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

A mayor abundamiento, no se aporta aval cientifico alguno que permita asumir como validas y eficaces
en seguridad del paciente las ratios propuestas. Al contrario, la practica y literatura en la materia ha dado
por superada esa rigida ratio como método de medida de la calidad asistencial y seguridad del paciente.

ENMIENDA NUM. 138

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Ill. Articulo 10.

JUSTIFICACION

El texto propuesto ignora la situacion existente de ausencia de un nimero suficiente de profesionales
de enfermeria, sin haber establecido siquiera esas ratios.

A mayor abundamiento, no se aporta aval cientifico alguno que permita asumir como validas y eficaces
en seguridad del paciente las ratios propuestas. Al contrario, la practica y literatura en la materia ha dado
por superada esa rigida ratio como método de medida de la calidad asistencial y seguridad del paciente.

ENMIENDA NUM. 139

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo IV. Articulo 11.
Texto que se propone:

«Articulo 11. Acreditacion deta+atio-enfermera del indice de referencia de los establecimientos,
instalaciones o servicios sanitarios y sociosanitarios.

1. Los estabIeC|m|entos mstalamones y SeI’VICIOS referldos en el apartado uno del arhculo 3de

autoridad competente cuando asi se requiera el cumplimiento de las normas de desarrollo
del indice de referencia de ratios.
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JUSTIFICACION

Se establece una obligacion que constituye una nueva carga administrativa, en un sector, el sanitario,
que ya cuenta con importantes cargas administrativas por todo lo relativo a la relaciéon con la Administracion
sanitaria. Estas cargas existentes responden a la importancia de las empresas que prestan asistencia
sanitaria, y garantizan que todos los prestadores privados de asistencia sanitaria cumplen los requisitos
en cada momento exigidos.

Se trata de una carga administrativa nueva, imposible de materializar, inconcreta y que carece de
sentido y fundamento, creando una duplicidad de cargas administrativas similares.

Ya existe un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios que, de manera indirecta, pero sin gran
esfuerzo permite conocer los profesionales adscritos a cada centro sanitario, publico o privado. Por tanto,
la presente es una carga administrativa que crea una duplicidad innecesaria con una carga ya existente.

Ademas, recientemente el Gobierno de Espafa ha ratificado la necesidad de reducir las cargas
administrativas a las que se ven sometidas las empresas. En este sentido, Resolucién de 22 de junio de
2020, de la Secretaria de Estado de Politica Territorial y Funcién Publica, por la que se publica el Convenio
con la Camara de Comercio de Espanfa, para la identificacion y reduccion de cargas administrativas.

ENMIENDA NUM. 140

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 12.

JUSTIFICACION

El articulado presenta un problema fundamental de ambito competencial; afecta a competencias
exclusivas de las Comunidades Auténomas. En el caso de que la Ley prosiguiera su tramitacion, cualquier
Comunidad Auténoma podria recurrir al Tribunal Constitucional por haber invadido competencias
autondmicas. Si desde el Estado se fijan las ratios que debe llevar la asistencia sanitaria de enfermeria,
se invaden las competencias exclusivas en organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios, que gran parte de las Comunidades tienen
atribuidas.

Desde hace décadas en Espafia se ha optado por una distribucion de competencias que situa en las
administraciones autonémicas el grueso de las competencias en asistencia sanitaria. Por ello, que desde
una Ley estatal se fijen los minimos de personal que condicionen de tal manera la organizacion de la
asistencia sanitaria, vulnera todo el reparto competencial que se ha venido construyendo.

A mayor abundamiento y como consecuencia precisamente de esa asuncién de competencias, varias
Comunidades Auténomas han regulado que, para la obtencién de la autorizacién administrativa de
funcionamiento de un centro sanitario, se exija cumplir con algunas ratios de personal.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023

Pag. 76

ENMIENDA NUM. 141

Concep Caiadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo V. Articulo 13.

JUSTIFICACION

El articulado presenta un problema fundamental de ambito competencial; afecta a competencias
exclusivas de las Comunidades Auténomas. En el caso de que la Ley prosiguiera su tramitacién, cualquier
Comunidad Auténoma podria recurrir al Tribunal Constitucional por haber invadido competencias
autondmicas. Si desde el Estado se fijan las ratios que debe llevar la asistencia sanitaria de enfermeria,
se invaden las competencias exclusivas en organizacion, funcionamiento interno, evaluacion, inspeccion
y control de centros, servicios y establecimientos sanitarios, que gran parte de las Comunidades tienen
atribuidas.

Desde hace décadas en Espafia se ha optado por una distribuciéon de competencias que sitia en las
administraciones autonémicas el grueso de las competencias en asistencia sanitaria. Por ello, que desde
una Ley estatal se fijen los minimos de personal que condicionen de tal manera la organizacion de la
asistencia sanitaria, vulnera todo el reparto competencial que se ha venido construyendo.

A mayor abundamiento y como consecuencia precisamente de esa asuncién de competencias, varias
Comunidades Auténomas han regulado que, para la obtencién de la autorizacién administrativa de
funcionamiento de un centro sanitario, se exija cumplir con algunas ratios de personal.

ENMIENDA NUM. 142

Concep Caiadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo V. Articulo 14.
Texto que se propone:

«Articulo 14. Régimen sancionador.

plimiento de las ratios de referencia enfermeras establecidas—enta—presentetey

El incum

v 5 i o-de—conformidad-contopreviste que se
determinen por las Autoridades sanitarias competentes, sera objeto de infraccidon sanitaria
conforme a la legislacion aplicable, en particular en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986,
de 25 de abril, General de Sanidad, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro
orden que puedan concurrir.»

JUSTIFICACION

La falta de precisién a la hora de establecer posibles sanciones en este articulo provoca una
inseguridad juridica para todos los establecimientos que en esta proposiciéon de ley se mencionan.
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Asimismo, la Ley 14/1986 general de Sanidad, en su capitulo VI sobre infracciones, encaja dificilmente
con lo aqui expuesto, siendo muy dificil de especificar de qué tipo de infraccion se trata, leve, grave o muy
grave; lo que incide directamente en el principio de tipicidad propio de cualquier régimen sancionador.

ENMIENDA NUM. 143

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo VI. Articulo 15.

JUSTIFICACION

Si se pretende que haya una comision de vigilancia, el incluir una carga administrativa mas a los
centros, no es coherente en esta ley.

Ademas, ya existe un organismo llamado Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, creado en el
afio 2012, que tiene las mismas funciones que la Comision que aqui se quiere constituir, seria innecesaria
la inclusion de este articulo en la ley.

Por otro lado, se establece una obligacion que constituye una nueva carga administrativa, en un
sector, el sanitario, que ya cuenta con importantes cargas administrativas por todo lo relativo a la relacion
con la Administracion sanitaria. Estas cargas existentes responden a la importancia de las empresas que
prestan asistencia sanitaria, y garantizan que todos los prestadores privados de asistencia sanitaria
cumplen los requisitos en cada momento exigidos.

Se trata de una carga administrativa nueva, imposible de materializar, inconcreta y que carece de
sentido y fundamento, creando una duplicidad de cargas administrativas similares.

Ya existe un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios que, de manera indirecta, pero sin gran
esfuerzo permite conocer los profesionales adscritos a cada centro sanitario, publico o privado. Por tanto,
la presente es una carga administrativa que crea una duplicidad innecesaria con una carga ya existente.

Ademas, recientemente el Gobierno de Espafia ha ratificado la necesidad de reducir las cargas
administrativas a las que se ven sometidas las empresas. En este sentido, Resolucion de 22 de junio de
2020, de la Secretaria de Estado de Politica Territorial y Funcién Publica, por la que se publica el Convenio
con la Camara de Comercio de Espafia, para la identificacion y reduccion de cargas administrativas.

ENMIENDA NUM. 144

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se maodifica:

Titulo VI. Articulo 16.
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Texto que se propone:
«Articulo 16. Transparencia y acceso a las ratios de referencia enfermeras.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, pubticaran revisaran
anualmente las ratios enfermeras de referencia de los establecimientos, instalaciones o servicios,
reforzando la transparencia de la actividad sanitaria y sociosanitaria.»

JUSTIFICACION

Existiria una contradiccion latente entre la obligatoriedad de cumplimiento de las ratios y la publicacion
por parte de las administraciones publicas de las ratios de enfermeras de los establecimientos, puesto
que, si es obligatorio, como minimo tendran las ratios establecidas en esta ley, con perjuicio de publicar la
ratio que cada establecimiento bajo su propia gestién esté llevando a cabo.

ENMIENDA NUM. 145

Concep Canadell Salvia
Ferran Bel Accensi
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Precepto que se modifica:
Disposicion transitoria unica.
Texto que se propone:

«Disposicion transitoria Unica. Adecuacién gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico y
privado a las ratios enfermeras de referencia por nimero y tipo de pacientes.

En un plazo de dieciocho-meses cinco afos desde la entrada en vigor de esta Ley todos los
centros y establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la
administracion competente et-eumplimiente la situacion de las ratios enfermeras de referencia
minimas establecidas en la presente Ley.»

JUSTIFICACION

Ante la escasez de enfermeria latente en nuestro pais, no se establece un marco normativo para
formar a nuevos profesionales, por lo que los 18 meses son claramente insuficientes.

Uno de los principales problemas actuales del sector sanitario es la escasez de profesionales de
enfermeria y esto se muestra en que no existen suficientes centros universitarios para formar a
profesionales que cubran la demanda actual.

Existen dificultades para incrementar el nUmero de acuerdos de formacion con las universidades
actuales, que tendrian que aumentar sus cupos de alumnos y el sector sanitario la capacidad docente.

Por otro lado, la suspension de las practicas de 2.° y 3.° en los cursos lectivos 2019-2020 y 2020-2021
genera dificultades de capacitacion que dificultaran la adaptacion de los recién licenciados a la realidad
de la actividad asistencial.

Por ello, el plazo de 5 se considera razonable pues es el tiempo minimo que se necesita para la
creacion de nuevas plazas de enfermeria y la formacion de estos futuros profesionales.
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Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario VOX, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de
expediente 120/000018 de la XII Legislatura y 120/000005 de la XlII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—José Maria Figaredo Alvarez-Sala,
Portavoz sustituto Grupo Parlamentario VOX.

ENMIENDA NUM. 146

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Exposicién de motivos.
Texto que se propone:

«El establecimiento de unas ratios minimas de profesionales de enfermeria en atencién al
numero de pacientes dota de mayor efectividad a los derechos de los ciudadanos respecto & de las
prestaciones sanitarias, refuerza el derecho a la proteccién de la salud y permite una mejor
planificacion de los recursos humanos dedicados a los cuidados asistenciales.

La adecuada organizacion de estos recursos humanos esta orientada a su correcto
dimensionamiento, distribucion, estabilidad, desarrollo y capacitacion, en orden a mejorar la calidad,
eficacia y eficiencia de los servicios asistenciales.

Todo ello, tiene como finalidad et garantizar la seguridad de los pacientes, asi como mejorar la
calidad asistencial que se presta por parte de los profesionales de enfermeria, al ajustarse mas
adecuadamente las cargas de trabajo a las que hasta ahora se han visto sometidos por causa de
no existir una regulacién en esta materia.

Existe-evidencia—de La literatura cientifica muestra que la dotacién insuficiente de personal
de enfermeria contribuye a pone r en riesgo la seguridad del paciente y la de los profesionales, y
produce incrementos en la mortalidad y morbilidad de los pacientes, lo que se traduce, ademas de
en los efectos indeseados mencionados, en mayores costes para el sistema sanitario en forma de
reingres & os y alargamiento de las estancias.

Por tanto, una adecuada dotacion de recursos humanos, a través del establecimiento de unas
ratios enfermeras con respecto al niumero y tipo de pacientes, supone el cumplimiento de los niveles
de calidad asistencial requeridos para garantizar y mejorar la proteccién a la salud que consagra el
articulo 43 de la Constitucion Espafiola.

Como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion a la salud, y con el
objetivo comun de garantizar la equidad y calidad del Sistema Nacional de Salud, se hace necesario
et establecer unas ratios minimas maximas de pacientes por enfermera que garanticen la
prestacion de la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio
nacional.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
establece que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las
actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas, concretandose los elementos que
configuran la que se denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos
adversos. Esta necesaria extension de las garantias de seguridad y calidad de las prestaciones,
tanto en el ambito privado como publico, aparece, asimismo, recogida expresamente en la ya citada
norma.

cve: BOCG-14-B-6-4
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Los niveles de calidad y seguridad establecidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, son aplicables a todas las actividades sanitarias del
sistema de salud, mas alla del ambito estricto del Sistema Nacional de Salud, incluyéndose, por
tanto, a los centros y servicios sanitarios privados.

Por otra parte, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-
2020, elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, establece que la
implantacién de las practicas seguras de los cuidados ha sido incompleta y muy desigual en el
ambito nacional, por lo que uno de los objetivos generales del mismo es et promover la implantacion
de dichas practicas seguras de los cuidados enfermeros. Segun recoge esta estrategia, la seguridad
del paciente se define como la reduccién del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencion.

En este sentido, segin numerosos estudios, la dotacion de personal de enfermeria en
Espaia es inferior a la existente en otros paises pertenecientes a la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), si bien estos analisis advierten de que la
comparacion directa es dificil debido a las diferentes funciones que asumen y a las distintas
dimensiones del personal técnico de enfermeria en otros sistemas y paises.

Las razones de esta escasez de personal de enfermeria son muiltiples, pero tres parecen
ser las mas relevantes: la escasa remuneracion percibida, la elevada temporalidad y la alta
carga laboral, que se relaciona probablemente con la inadecuacion de las ratios enfermeras
por paciente. Todo ello ha provocado la fuga de personal de enfermeria a otras naciones,
sefialadamente europeas, en lo que es un fendémeno que afecta también a otras profesiones
sanitarias.

Por esta razon, la presente ley contempla la necesidad de crear una Comision
Interterritorial de Ratios de Enfermeria, a fin de que estas ratios estén informadas por las
necesidades de planificacion, formacion e interacciones con otras profesiones sanitarias.

La seguridad de los pacientes constituye, por tanto, un deber basico y esencial en la practica
asistencial que se ve afectado directamente por su creciente volumen, asi como por la progresiva
complejidad de los procesos y las tecnologias sanitarias, en un marco legal de contencién del gasto
que, en conjunto, han ido en detrimento de la misma, al no asegurarse una dotaciéon minima y
adecuada de profesionales de enfermeria en la prestacion de los cuidados.

Por tanto, esta Ley viene a regular los requisitos de dotacion—minima—de—profesionates
enfermeros-at nUmero maximo de pacientes por profesional de enfermeria, tanto si la profesién
se ejerce en los servicios sanitarios publicos, como en el ambito de la sanidad privada, y con
independencia de la naturaleza juridica de la prestacién de los servicios.»

JUSTIFICACION

Concordancia con las enmiendas subsiguientes.

ENMIENDA NUM. 147

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se maodifica:
Titulo I. Articulo 3

Texto que se propone:

«2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucién Espafiola, compete al Ministerio con
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competencias en materia de Sanidad, y a los 6rganos correspondientes de las Comunidades
Auténomas, dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control
oportunas, para que las entidades previstas en el apartado anterior, cumplan con las ratios minimas
de profesionales de enfermeria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para eliminar la coyunturalidad existente en las denominaciones de los distintos
departamentos ministeriales.

ENMIENDA NUM. 148

Grupo Parlamentario VOX

De adicion.

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se propone la introduccion de un nuevo apartado 2 al articulo 4, renumerandose los restantes
apartados de forma correlativa (el 2 sera el 3y el 3 seré el 4).

«2. A estos efectos, el Ministerio con competencias en materia de Sanidad debera emitir, con
caracter anual, un informe relativo a la oferta y necesidad de profesionales de enfermeria y de
técnicos de cuidados de enfermeria. Este informe incluira, como contenido minimo:

a) La comparacion de las ratios enfermeras de Espafia con las existentes en otros paises de
nuestro entorno (y, sefaladamente, de los miembros de la Organizacién para la Cooperacion vy el
Desarrollo Econémicos).

b) La busqueda de evidencias cientificas entre las ratios de personal de enfermeria y técnicos
de cuidados de enfermeria y la morbilidad y mortalidad de la poblaciéon atendida, en el caso de la
atencién primaria, o de los pacientes atendidos, en el caso de la hospitalizacion.

c) El estudio sobre la remuneracién de este personal en todos los establecimientos,
instalaciones o servicios sanitarios y sociosanitarios, publicos y privados, de cualquier clase.

d) La formulaciéon de recomendaciones sobre las cuestiones abordadas en el informe con el
fin de servir como base para acometer la revision periddica de las ratios enfermeras.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Los estandares y recomendaciones oficiales a este respecto datan de 2009 («hospitalizacion de
agudos») y de 2012 («Informe sobre profesionales de enfermeria: oferta y necesidad»). Transcurridos
once y ocho afos, respectivamente, desde estas indicaciones ministeriales se precisan nuevos estandares
y recomendaciones en un ambito como la sanidad, que progresa mas rapido que otras disciplinas.

Las ratios de enfermeria pueden no ser comparables entre distintas naciones, por las distintas
funciones que realizan y teniendo en cuenta las distorsiones existentes por la existencia de los hoy
denominados Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (TCAE), que no existen en muchas naciones
de la OCDE Yy realizan funciones que en otros paises efectua el propio personal de enfermeria.

Por otra parte, la evidencia es que existe escasez de personal enfermero, y puede resultar porque su
remuneracion es escasa y el trabajo, en muchas ocasiones, penoso.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 149

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 4.

Texto que se propone:

«3. Se habilita al Gobierno para que, mediante real decreto, acometa la revision peridédica de
las ratios enfermeras establecidas por esta Ley. En todo caso, la revision que en su caso se haga
tendra por objeto conseguir una mejor adaptacion de las ratios de enfermeras a las necesidades
vigentes. Asimismo, esta revision incluira la evaluacion de las ratios de personal técnico de
cuidados de enfermeria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Resulta conveniente planificar el aumento de plazas de formacion, asi como calcular los profesionales
de enfermeria de otros paises, que Espana pudiera precisar. Adicionalmente, es evidente que, si hay
escasez de personal enfermero, se debe valorar cuantos egresan desde las escuelas y facultades y, si no
resultan suficientes, importar mano de obra, como ocurre, entre otros, en el Reino Unido.

Por otra parte, es conveniente estudiar las interacciones que van a tener las competencias
profesionales de las enfermeras y las de los profesionales técnicos de enfermeria (antes denominados
auxiliares de clinica), en un momento en que ambas profesiones reclaman variar sus competencias.

ENMIENDA NUM. 150

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se maodifica:
Titulo II. Articulo 4.

Texto que se propone:

«4. En el ambito sanitario y sociosanitario, para la concrecién de las ratios enfermeras
establecidas por esta Ley, el Ministerio con competencias en materia de Sanidad creara una
Comisidn Interterritorial de Ratios Enfermeras cuyas funciones, composicion y normas de
funcionamiento seran reguladas mediante real decreto. Dicho érgano estara compuesto por
representantes de todos los sectores que pudiesen ser afectados por sus decisiones.»

JUSTIFICACION

Se corrige la denominacién del actual Ministerio de Sanidad en linea con lo expuesto anteriormente.

Por ultimo, teniendo en cuenta que el érgano que se crea tomara decisiones de gran relevancia, como
las previstas en los articulos 5.5 y 7, es razonable y conveniente que puedan participar en los debates y
decisiones del nuevo 6rgano todos los sectores que puedan ser afectados por sus decisiones v,
sefialadamente, los de otras profesiones sanitarias (psicologos, médicos) y representantes de la sanidad
tanto publica como privada.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 151

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 5.

Texto que se propone:

«1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general
en unidades de hospitalizacion polivalentes de agudos, se asignara un maximo de 6 pacientes por
cada enfermera, pudiéndose asignar hasta 8 pacientes en funcion de las condiciones de los
pacientes, de las caracteristicas de la unidad, ¥ de la franja horaria de trabajo y del nimero del
personal técnico de cuidados de enfermeria asignado.»

JUSTIFICACION

El informe del Ministerio de Sanidad de 2009 titulado Unidad de enfermeria en hospitalizacion
polivalente de agudos. Estandares y recomendaciones' no incluye unidades de hospitalizacion de otro
tipo, como de recuperacion funcional o de media o larga estancia. Debe diferenciarse entre hospitalizacién
y hospitalizaciéon de agudos, toda vez que el propio informe ministerial indica que esos datos no son
extrapolables.

ENMIENDA NUM. 152

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se maodifica:
Titulo II. Articulo 5.

Texto que se propone:

«4. En las areas quirurgicas, la asignacion de enfermeras por cada quiréfano sera de tres,
salvo en aquellos casos en que las caracteristicas de la cirugia hagan aconsejable aumentar o
reducir este nimero sin comprometer la seguridad del paciente.»

JUSTIFICACION

La gran heterogeneidad existente en los diferentes tipos de cirugia, que suponen distintos resultados
para el paciente y, en consecuencia, exigen diverso trato y distinta provision de personal al respecto, hace
que la ratio enfermera de tres sefalada pueda ser excesiva en algunos casos e insuficiente en otros. Por
ello, debe afadirse el inciso contemplado en la enmienda.

cve: BOCG-14-B-6-4
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ENMIENDA NUM. 153

Grupo Parlamentario VOX

De adicion.

Precepto que se afiade:
Articulos nuevos.

Texto que se propone:

Se propone la adicién de un nuevo apartado 5 al articulo 5 de la proposicion de ley, renumerandose el
siguiente como apartado 6.

«5. Enlas Unidades de Cuidados Paliativos la ratio maxima de paciente por enfermera debera
serde 1.»

JUSTIFICACION

Resulta prioritario y necesaria la incorporacion de un apartado especifico para las Unidades de
Cuidados Intensivos, que tienen unos estandares diversos a otras unidades, centros o areas del cuidado
del paciente. Asi lo reflejan los Estandares de cuidados paliativos del Ministerio de Sanidad de 2009 vy,
mas recientemente (y, por tanto, actualizado a la situacién vigente) en el ambito autonémico, la Estrategia
de cuidados Paliativos del Servicio Canario de Salud'.

ENMIENDA NUM. 154

Grupo Parlamentario VOX

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo II. Articulo 6.

JUSTIFICACION

Se remite a la justificacién de la enmienda siguiente.

ENMIENDA NUM. 155

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo Il. Articulo 7.

' hitps://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/fc0c627a-9955-11e8-af08-1371a99b8da0/Estrategia_Cuidados_
Paliativos_SCS.pdf).
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Texto que se propone:

«Articulo 7. Determinacion de las ratios enfermeras en Atenciéon Primaria y en Atencion
Sociosanitaria.

En atencion a la diversidad de estos ambitos, y en el plazo de un afio, el Gobierno establecera,
en base al criterio manifestado por la Comision Interterritorial de Ratios Enfermeras, la asignacion
de personas usuarias que, segun la tipologia del centro de atencidon primaria o sociosanitario y los
cuidados que se requieran, corresponda a cada enfermera atender.»

JUSTIFICACION
En primer lugar, la heterogeneidad de la atencion primaria en Espafia es grande, y no solo por la
diferencia entre el medio rural y el urbano, sino por las diferencias derivadas por las condiciones
economicas, que a su vez influyen en la morbilidad.
En segundo lugar, la evidencia cientifica en revistas evaluadas por pares es escasa respecto de la
relacion entre ratios y morbilidad/mortalidad. La heterogeneidad del ambito sociosanitario hace imposible
fijar ratios que estén avaladas por criterios cientificos.

ENMIENDA NUM. 156

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Ill. Articulo 10.
Texto que se propone:

«El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial sujeta a ratio enfermera
ostenta los siguientes deberes:

a) A prestar cuidados de enfermeria que garanticen la seguridad del paciente.

c) A emplear el tiempo necesario para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad con
arreglo a la evidencia cientifica.»

JUSTIFICACION

Se suprime el apartado b) transcrito ya que parece imponer una obligacion completamente ajena a la
profesion y funciones propias de quienes ejercen la enfermeria. Asimismo, existe un Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios que, de manera indirecta pero sin gran esfuerzo, permite conocer los
profesionales adscritos a cada centro sanitario, publico o privado.

ENMIENDA NUM. 157

Grupo Parlamentario VOX

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 11.

cve: BOCG-14-B-6-4
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JUSTIFICACION

Las entidades prestadoras de servicios sanitarios, de naturaleza publica o privada, no tienen que
demostrar que cumplen las normas vigentes. Esto supondria una inversion de la carga de la prueba o una
presuncién de incumplimiento en contra de estas. Es el servicio de inspeccion de la administracion
competente el que debera supervisar, de manera rutinaria 0 en el marco de sus propios planes de
inspeccion, el cumplimiento de la normativa vigente. Esa actuacion inspectora, razonable y ldgica, se halla
recogida en el siguiente titulo V de la proposicién de ley.

Asimismo, y como expuesto supra, ya existe un Registro Estatal de Profesionales Sanitarios que, de
manera indirecta pero sin gran esfuerzo, permite conocer los profesionales adscritos a cada centro
sanitario, publico o privado.

ENMIENDA NUM. 158

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo IV. Articulo 12.
Texto que se propone:
«Articulo 12. Supervisiéon del cumplimiento de las ratios enfermeras.

La autoridad competente, a través de sus servicios de inspeccién, supervisara y
garantizara el cumplimiento de las ratios enfermeras de los establecimientos, instalaciones
o servicios sanitarios regulados en la presente ley.»

JUSTIFICACION

En consonancia con la supresion del articulo anterior, debe velarse porque las entidades, publicas o
privadas, que prestan servicios sanitarios no tengan que demostrar que cumplen las normas vigentes ni
cabe el traslado de la responsabilidad en este sentido. Al contrario, es la autoridad competente y, en
particular, sus servicios de inspeccion los que deben supervisar el cumplimiento de toda la regulaciéon
vigente en la materia, recogida precisamente en el siguiente titulo V de la proposicion de ley.

ENMIENDA NUM. 159

Grupo Parlamentario VOX

De modificacion.

Precepto que se modifica:
Disposicion transitoria unica.
Texto que se propone:

«En un plazo de veinticuatro meses desde la entrada en vigor de esta Ley todos los centros y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la administracion
competente el cumplimiento de las ratios enfermeras minimas establecidas en la presente Ley.»

cve: BOCG-14-B-6-4
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JUSTIFICACION

Se requiere de un periodo de adaptacion suficiente. En un plazo tan breve como el propuesto es
probable que no se haya puesto en marcha ni reunido la citada Comisién de Ratios, ni se habra llevado a
cabo la revisién por parte del Ministerio de Sanidad, segun ha sido expuesto supra.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposiciéon de Ley
sobre ratios de enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos
(corresponde a los numeros de expediente 120/000018/ de la XlI Legislatura y 120/000005/ de la
XIII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Concepcién Gamarra Ruiz-Clavijo,
Portavoz Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 160
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Exposiciéon de motivos.
Texto que se propone:

«La planificacion de profesionales de enfermeria debe realizarse siguiendo las
recomendaciones de la Comision Nacional de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud.

Establecer una adecuada planificacién de los profesionales de enfermeria, en atencion al
numero de pamentes dota de mayor efect|V|dad alos derechos de los mudadanos respecto

prestaciones sanitarias, refuerza el derecho a la proteccién de la salud y permite una mejor
planificacion de los recursos humanos dedicados a los cuidados asistenciales.

La adecuada organizacion de estos recursos humanos estd orientada a su correcto
dimensionamiento, distribucién, estabilidad, desarrollo y capacitacién en orden a mejorar la calidad,
eficacia y eficiencia de los servicios asistenciales.

Todo ello, tiene como finalidad el garantizar la seguridad de los pacientes, asi como mejorar la
calidad asistencial que se presta por parte de los profesionales de enfermeria, al ajustarse mas
adecuadamente las cargas de trabajo a las que hasta ahora se han visto sometidos al no existir una
regulacion en esta materia.

Existe evidencia de que la dotacién |nsuf|C|ente de enfermeras pone en nesgo la segurldad del
paciente y la de los profesionales, i y
pacientes, lo que se traduce, ademas de en los efectos indeseados mencionados, en mayores
costes para el sistema sanitario en forma de reingresas y alargamiento de las estancias.

Por tanto, una adecuada dotacién de recursos humanos, a través del establecimiento de unas
ratios enfermeras con respecto al nimero y tipo de pacientes, supone el cumplimiento de los niveles
de calidad asistencial requeridos para garantizar y mejorar la proteccién a la salud que consagra el
articulo 43 de la Constitucion Espanola.

cve: BOCG-14-B-6-4
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Como medio para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion a la salud, y con el
objetivo comun de garantizar la equidad y calidad del Sistema Nacional de Salud, se hace necesario
el establecer unas recomendaciones adecuadas ratiosminimas que garanticen la prestacion de
la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad efectiva en todo el territorio nacional.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
establece que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las
actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas, concretandose los elementos que
configuran la que se denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos
adversos. Esta necesaria extension de las garantias de seguridad y calidad de las prestaciones,
tanto en el ambito privado como publico, aparece asi mismo recogida expresamente en la ya citada
norma.

Los niveles de calidad y seguridad establecidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias, son aplicables a todas las actividades sanitarias del
sistema de salud, mas alla del ambito estricto del Sistema Nacional de Salud, incluyéndose, por
tanto, a los centros y servicios sanitarios privados.

Por otra parte, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud 2015-
2020, elaborada por el Ministerio de Sanidad, Servicios—Sociates—etgualdad, establece que la
implantacién de las practicas seguras de los cuidados ha sido incompleta y muy desigual en el
ambito nacional, por lo que uno de los objetivos generales del mismo es el promover la implantacién
de dichas practicas seguras de los cuidados enfermeros. Segun recoge esta estrategia, la seguridad
del paciente se define como la reduccidn del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion
sanitaria hasta un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencion.

La seguridad de los pacientes constituye, por tanto, un deber basico y esencial en la practica
asistencial que requiere de una permanente adaptacion de los procesos asistenciales a los
avances en mvestlgaclon ala tecnologla sanitaria y auna dotacmn adecuada se—ve—a%eetade

enfermeria en la prestacion de los cwdados
Por tanto, esta Ley viene a establecer las recomendaciones sobre la Hos—regtisitos—de
dotacion minima de profesionales enfermeras al numero de pacientes asignados en los diferentes

serV|c|os sanltarlos y socmsanltarlos taﬁto—ﬁ—b—pfefes‘teﬁ—se-ejeree—efrbs—sefmieﬁaﬁ&aﬁes

Con el ObjetIVO de mejorar la protec0|on a Ia salud conforme a Io antenormente expuesto se
aprueba esta Ley que se estructura en seis titulos, una disposicién transitoria, una disposicion
adicional y una disposicion final.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 161
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 1.
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Texto que se propone:

«Articulo 1. Ratios de enfermeria como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados y
seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica
asistencial que las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar
la calidad de los cuidados de enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que
se hace necesario establecer unos indices de referencia de pacientes por enfermera en

atencion atntimero—de—pacientes—o- a la poblacidén, segun corresponda, como garantia de unos
cuidados de enfermeria adecuados.

2. El establecimiento de unas+atios-de-enfermeras minimas una adecuada planificacion de
enfermeras por paciente o poblacion tiene como finalidad fomentar entornos de trabajo seguros
para los profesionales de enfermeria que garanticen la prestacién de cuidados enfermeros de
calidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 162
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo I. Articulo 2.
Texto que se propone:
«Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constitucion Espafiola
reconoce a los ciudadanos, la presente Ley tiene por objeto fijarta—ratiominima-establecer una
adecuada planificacién de profesionales de enfermeria con la finalidad de proteger y garantizar la
seguridad de los pacientes con ocasion de la asistencia sanitaria que reciban en todos aquellos
aspectos referidos a los cuidados enfermeros.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 163
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo I. Articulo 3.
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Texto que se propone:

«Articulo 3.  Ambito de aplicacién

1. La prestacion de los cuidados de enfermeria, tanto generales como especializados,
quedaran SUJetos a Ias dlspOS|C|ones de esta Ley, en todo s tos el S|stema sanltarlo y

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola, compete al Ministerio de Sanidad,

Constmo-yBienestar-Sociat, y a los organos correspondlentes de las Comunidades Autdnomas,

de—en#eﬁﬂeﬁa—establecer una planificaciéon de enfermeras en los servicios sanitarios y
sociosanitarios, que garantice una atencion de calidad a los pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 164

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 4.

Texto que se propone:

«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de referencia de profesionales de
enfermeria.

1. Las ratios enfermeras deben estar vinculadas a factores asociados a las caracteristicas de
los pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los cuidados, en los que
influyen factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y mental, la situacién
social, el apoyo social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad, necesidad de utilizacién de
equipos especializados y tecnologia e intensidad de las intervenciones enfermeras, entre otros, lo
que debe condicionar el nUmero de pacientes que debe atender una enfermera segun las evidencias
disponibles.

2. Se habilita al Gobierno para que, en el marco de la Comision Nacional de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, se establezcan los indices de referencia de
paclentes por enfermera para garantlzar una atencion de calidad medmme—reai—deefe’fe—
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 165
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 5.
Texto que se propone:

«Articulo 5. Determinacion de | indice de referencia de pacientes por ta—ratie enfermera en
unidades de hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general

en unldades de hospltallzaC|on se aS|gnara un ma*rme—de—G—paeteﬁtes—peFeada—eﬁ#eHﬁefa—

|nd|ce de referenma de pamentes por
cada enfermera en funcnon de las condiciones de los propios pacientes, los procesos
asistenciales, las caracteristicas y organizaciones de la unidad y de la franja horaria de
trabajo. Dicho indice sera establecido en el marco de la Comision Nacional de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

2. En unidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacion de
pacientes por cada enfermera se establecera, de-ur-méaximo-gde2 como indice de referencia lo
fijado en las recomendaciones de la Comisiéon Nacional de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud teniendo en cuenta las necesidades del paciente, medidas por gravedad y
dependencia, pudiendo variar entre unidades de cuidados intensivos de distintos niveles
a5|stenC|aIes (nlvel asistencialll, Il y I) Cuando se trate exeh&vameﬁ%e de unidades coronarias,

i también se

establecera un indice de referencia.

3. Enunidades de reanimacion postquirurgicas, la asignacion de pacientes por enfermera se
tomara como indice de referencia el establecido dentro del marco de las recomendaciones
que se establezcan dentro de Ia Comisioén Nacnonal de Recursos Humanos del Slstema

Nacnonal de Salud

4. En las areas quirurgicas, Ia asignacion de enfermeras por cada quiréfano se marcara
como mdlce de referenma

recomendaciones de la Comision Nacional de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, en funcién de las condiciones de seguridad que se establezcan, de las intervenciones
quirurgicas a efectuar, de los medios tecnolégicos empleados u otras pero siempre dentro
de las recomendaciones que se establezcan dentro de la Comision Nacional de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

5. Para aquellas situaciones que afecten a unidades y/o servicios no contemplados en los
apartados anteriores, se tomara como referencia las recomendaciones que se establezcan
dentro de la Comlsmn Nacmnal de Recursos Humanos del Slstema Nacional de Salud estara
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 166
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 6.
Texto que se propone:

«Articulo 6. Determinacion de+a—+atio del indice de referencia de pacientes por enfermera en
Atencion Primaria.

En Atencion Primaria de salud, la asignacion de poblacion por cada enfermera no debera
superar los 1.500 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcién de la tasa e indicadores
de complejidad, tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia, situaciones organizativas,
dispersion poblacional u otras, siempre dentro de los indices de referencia que se fijen dentro
de la Comisiéon Nacional de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 167
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 7.
Texto que se propone:

«Articulo 7. Determinacion de-ta—ratio del indice de referencia de pacientes por enfermera en
Atencién Sociosanitaria.

En atencion a la diversidad de este ambito, y-en-etplazo-de-unafio, el Gobierno establecera, en
eI marco de Ia Comisién Nacmnal de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud base
Ias recomendacmnes
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 168

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 8.

Texto que se propone:

«Articulo 8. Ajuste detaratio del indice de referencia de pacientes por enfermera en condiciones
y supuestos excepcionales.

La declaracion del estado de alarma, excepcion o sitio, segun establece la Ley Organica 4/1981,
de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio, asi como las situaciones de emergencia 'y
catastrofes, recogidas en la Ley 17/2015, de 9 de julio, del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
supondran un supuesto excepcional en el que, segun los casos, las entidades incluidas en el ambito
de esta Ley, no estan obligadas al cumplimiento de tas—ratios minimas los indices de referencia
establecidos dentro del marco de la Comlsmn Nacnonal de Recursos Humanos del Slstema
Nacional Salud.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 169
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 9.
Texto que se propone:
«Articulo 9. Derechos.

El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial ostenta los siguientes
derechos:

a) A que se le asigne un numero maximo-de pacientes que le permita prestar unos cuidados
de calidad con arreglo a tos—criterios—establecidos—en—estatey| os indices de referencia de
pacientes por cada enfermera establecidos dentro del marco de la Comisién Nacional de
Recursos Humanos del Sistema Nacional Salud.
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b) A recibir formacion en el ambito de la seguridad del paciente como prestador de los
cuidados de enfermeria.

c) A prestar sus servicios donde efectivamente se favorezca la instauracion de una cultura de
seguridad a través del cumplimiento de las ratios enfermeras.

d) Arecibir informacién, en la unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad,-sebre
tasratios—enfermeras-establecidas en relacion con los indices de referencia de pacientes por
cada enfermera establecidos dentro del marco de la Comision Nacional de Recursos
Humanos del Sistema Nacional Salud.

e) Aserinformado de las modificaciones cie las ratios de enfermeras que se puedan producir
en la unidad o servicio sanitario donde desarrolla su actividad, de su motivacion, asi como de las
excepciones o de las situaciones excepcionales que se produzcan.

f) Atrabajar en un entorno laboral seguro y saludable.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 170
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 10.
Texto que se propone:
«Articulo 10. Deberes

El profesional de enfermeria en el desarrollo de su labor asistencial stjeta—a—ratio-enfermera
ostenta los siguientes deberes:

a) A prestar cuidados de enfermena que garanticen Ia segurldad deI pamente

c) A emplear el tiempo necesario para prestar unos cuidados de enfermeria de calidad con
arreglo a la evidencia cientifica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 171
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 11.
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 172
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 12.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 173
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo V. Articulo 13.
Texto que se propone:

«Articulo 13. Inspeccion y control.

Los centros sanitarios y sociosanitarios;-servicios-y-establecimientos-incluidos en el ambito
de esta Ley, estaran en—cualguiermomento-sometidos al control, inspeccién y evaluaciéon de las
ratios enfermeras establecidas en la presente Ley de acuerdo con los articulos 30 y 31 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 174
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo V. Articulo 14.
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Texto que se propone:
«Articulo 14. Régimen sancionador

El incumplimiento de los indices de referencia de pacientes por cada enfermera
establecidos dentro del marco de la Com|5|on Nacwnal de Recursos Humanos del Slstema
Nacmnal Salu

admwstra%we—ée—eeﬁfefnﬁdad-eeﬁ—b-pfews{e sera objeto de mfraccmn sanltarla de conformldad

con la legislacion aplicable, en particular en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden
que puedan concurrir.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 175
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo VI. Articulo 15.
Texto que se propone:

«Articulo 15. Obligacion de emisién de informacién sobre tasratios los indices de referencia de
pacientes por enfermera.

Todos los centros sanitarios y sociosanitarios establecimientosinstataciones-o-serviciosen
los que se presten cuidados de enfermeria remitiran al organismo competente la informacion
acreditativa acerca de las plantillas de profesionales de enfermeria con que cuentan ytas—ratios
enfermeras-consigtientes segun lo establecido en la Comisiéon Nacional de Recursos Humanos
del Sistema Nacional Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 176

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

De modificacion.
Precepto que se modifica:

Titulo VI. Articulo 16.
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Texto que se propone:

«Articulo 16. Transparencia y acceso a tas—ratios los indices de referencia de pacientes por
enfermera.

Las Administraciones Publicas, en el ambito de sus competencias, publicaran antatmente en
funcion de lo establecido en la Comision Nacional de Recursos Humanos, los indices de
referencm de pacientes por cada enfermera de los centros sanitarios y socmsanltarlos tas

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 177
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Disposicién transitoria Unica.
Texto que se propone:

«Disposicion transitoria unica. Adecuacion gradual de los centros sanitarios y
sociosanitarios a los indices de referencia de pacientes por enfermera que establezca la

Com|S|on Nacional de Recursos Humanos ﬁs{ema—saﬁ&aﬁe—y—seeieeaﬁrtaﬂe—pubhee—y—pmfade—a

En el marco de la Comision Nacional de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud se fijara el plazo para establecer los indices de referencia de pacientes por cada

enfermera prewamente dlspuestos en la referida comision. u ﬂ—piaze-de—d+eeieehe+ﬁeees—desde

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 178
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
De modificacion.
Precepto que se modifica:

Disposicién adicional Unica.
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Texto que se propone:
«Disposicion adicional unica. Aplicacion a la red sanitaria militar del Ministerio de Defensa.

En-etplazo-deun-afioa—contar-Desde la entrada en vigor de esta Ley, el Gobierno procedera,
mediante real decreto, a adaptar las peculiaridades propias de la red sanitaria militar, asi como las
especificidades del cuerpo militar de sanidad, a las previsiones de esta Ley.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Socialista, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del
Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de
enfermeras para garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde
a los numeros de expediente 120/000018/ de la XII Legislatura y 120/000005/ de la XIII Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Isaura Leal Fernandez, Portavoz
adjunto Grupo Parlamentario Socialista.

ENMIENDA NUM. 179

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Al titulo de la Proposicién de Ley.
Texto que se propone:

«Ley sobre ratios-de-enfermeras necesidades de profesionales sanitarios para garantizar la
seguridad del paciente en centros sanitarios. y-otros-ambitos.»

JUSTIFICACION

En consonancia con las enmiendas al articulado. La atencion a los pacientes debe realizarse de
manera integral por distintos tipos de profesionales médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, entre
otros. Por tanto, el establecimiento de ratios de un solo tipo de profesionales no garantiza el fin perseguido
de aumentar la seguridad de los pacientes.

ENMIENDA NUM. 180

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se modifica:

En toda la proposicion.
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Texto que se propone:

Donde dice «ratios de enfermera» y «ratios de enfermeria», debe decir «necesidades de
profesionales sanitarios.»

JUSTIFICACION

En consonancia con las enmiendas al articulado. La atencion a los pacientes debe realizarse de
manera integral por distintos tipos de profesionales médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, entre
otros. Por tanto, el establecimiento de ratios de un solo tipo de profesionales no garantiza el fin perseguido
de aumentar la seguridad de los pacientes.

ENMIENDA NUM. 181

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Exposicion de motivos.

Texto que se propone:

El derecho a la proteccion de la salud consagrado en el articulo 43 de la Constitucién
requiere de los poderes publicos una constante adaptacién a las cambiantes necesidades de
cada momento. La atencion sanitaria actual presenta altos niveles de complejidad derivados
tanto del incremento de personas atendidas como de la mayor calidad y especializacion de
la asistencia. Estos factores, para satisfacer adecuadamente los nuevos requerimientos,
obligan a realizar continuas adaptaciones organizativas.

La adecuada organizacion de estos los recursos humanos en salud esta orientada a su
correcto dimensionamiento, distribucion, estabilidad, desarrollo y capacitacion en orden a mejorar

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud,
establece que la mejora de la calidad del sistema sanitario en su conjunto debe presidir las
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actuaciones de las instituciones sanitarias publicas y privadas, concretandose los elementos que
configuran la que se denomina infraestructura de la calidad, que comprende normas de calidad y
seguridad, indicadores, guias de practica clinica y registros de buenas practicas y de acontecimientos
adversos. Para la Esta necesaria extension de las garantias de seguridad y calidad de las
prestaciones, tanto en el ambito privado como publico, aparece-astmismorecogidaexpresamente
enmta-yacitadanorma-es imprescindible contar con los profesionales adecuados.

La asuncion de competencias por las comunidades auténomas constituye un medio para
aproximar la gestion de la asistencia sanitaria al ciudadano y facilitarle, asi, garantias en
cuanto a la equidad, la calidad y la participacion. De ahi la importancia de mantener una
politica constante de cooperaciéon con las administraciones autonoémicas a través de redes
sanitarias y sociales, y también de las estrategias nacionales de salud en el marco del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Los niveles de calidad y seguridad de la formacion y ejercicio de las profesiones sanitarias
establecidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias,
son aplicables a todas las actividades sanitarias del sistema de salud, mas alla del ambito estricto
del Sistema Nacional de Salud, incluyéndose, por tanto, a los centros y servicios sanitarios privados.
El ejercicio de las profesiones sanitarias, incluido el de los profesionales de cuidados de
enfermeria, se lleva a cabo en equipos multidisciplinares, lo que favorece la colaboracion y
la coordinacion interprofesional en la atenciéon a los problemas de salud, desde una
perspectlva integral.

Por tanto, esta Ley viene a regular los requisitos de dotacion minima de profeS|onaIes sanitarios
enfermeros al numero de pacientes asignados, tanto si la profesion se ejerce en los servicios
sanitarios publicos como en el ambito de la sanidad privada y con independencia de la naturaleza
juridica de la prestacién de los servicios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 182

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se maodifica:

Titulo I. Articulo 1.
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Texto que se propone:

«Articulo 1. Ratios enfermeras de profesionales como garantia de tnos-—cuidados-de-enfermeria
adecwados-y-seguros una atencidn sanitaria adecuada y segura.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica
asistencial que las entidades sanitarias y-soetciosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar
la calidad de ’res—emdades—de—eﬁfeﬁﬁeﬁa la atencion y la continuidad asistencial de los mlsmos Es

adecuados definir las neceS|dades de profesmnales en atencion al nimero de pacientes o
poblacién, segun corresponda, para una adecuada planificacion de los recursos humanos
sanitarios.»

JUSTIFICACION

Se propone modificar este articulo con objeto de poder llevar a cabo una planificacion adecuada de
los recursos humanos. Se considera prioritario valorar el trabajo que realizan todos los colectivos de
profesionales que participan en la atencién, porque pueden tener gran importancia a la hora de establecer
ratios por paciente. La seguridad del paciente no debe relacionarse solo con el ratio de enfermeras.
Ademas, se propone eliminar la referencia a los centros sociosanitarios, debido a que no existen las
instalaciones en el ambito sanitario, sino los centros, servicios y establecimientos sanitarios, regulados en
Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre
autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios. Cuando hay servicios sanitarios en
centros sociosanitarios, estos son también centros sanitarios.

ENMIENDA NUM. 183

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo I. Articulo 2.

Texto que se propone:

«Como medio para promover el derecho a la salud que el artlculo 43 de Ia Cons’utucmn

ctidados-enfermeros por objeto el establecimiento de los indicadores necesarios que permitan
fijar las necesidades de profesionales sanitarios con la finalidad de proteger y garantizar la
seguridad de los pacientes con ocasion de la asistencia sanitaria que reciban.»

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas. Se propone modificar este articulo para definir las
necesidades de profesionales, en general, que se precisan para una mejor atencion sanitaria y con mayor
seguridad. El personal de enfermeria es uno de los colectivos que debe tenerse en cuenta para determinar
las necesidades.
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ENMIENDA NUM. 184
Grupo Parlamentario Socialista
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo I. Articulo 3

Texto que se propone:

bs—ewdades—de—eﬁfefmeﬁa— Las necesidades de profesmnales sanltarlos quedaran su;etas a
las disposiciones de esta Ley, en todos los establecimientos y centros sanitarios, publicos y
privados, de cualquier clase, y con independencia de la naturaleza juridica del vinculo que
una a los profesionales.

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola, compete al Ministerio de Sanidad,

Consumo-y-BienestarSociat; y a los 6rganos correspondientes de las Comunidades Auténomas,
dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control oportunas, para

que las entidades previstas en el apartado anterior, cumplan con tasratios-minimas-deprofesionales

de-enfermeria las necesidades de profesionales que se determinen.»

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas. La atencién de los pacientes debe realizarse de manera
integral por distintos tipos de profesionales médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, entre otros. Por
tanto, el establecimiento de ratios de un solo tipo de estos profesionales no garantiza el fin perseguido de
aumentar la calidad y la seguridad en la atencion de los pacientes. No existen las instalaciones en
el ambito sanitario, sino los centros, servicios y establecimientos sanitarios, regulados en Real
Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de
centros, servicios y establecimientos sanitarios. Cuando hay servicios sanitarios en centros sociosanitarios,
estos son también centros sanitarios.

ENMIENDA NUM. 185

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo II. Articulo 4.

Texto que se propone:

«Articulo 4. Criterios de establecimiento
las necesidades de profesionales sanitarios.

1. tasratios—enfermeras Las necesidades de profesionales sanitarios deben estar
vinculadas a factores asociados a las caracteristicas de los pacientes tales como el proceso de
enfermedad y la complejidad de los cuidados, en los que influyen factores como la edad, el estado
funcional, cognitivo, emocional y mental, la situacién social, el apoyo social y entorno familiar,
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caracteristicas de la unidad, necesidad de utilizacién de equipos especializados y tecnologia e
intensidad de las intervenciones, entre otros Io que debe condicionar etntimero-depacientes—qgue
btes-el nimero de profesionales segun

2. Las necesidades de profeswnales sanitarios y el procedlmlento para su acreditacion
se estableceran por acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, una vez realizados los correspondientes estudios de necesidades, con la informacion
que figure en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios. La actualizacion de dichas
necesidades se realizara por el mismo método.»

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas se propone modificar este articulo. Las necesidades de
profesionales deben establecerse mediante estudios fiables, utilizando los datos y herramientas
disponibles. En particular, el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios, regulado en el RD 640/2014,
de 25 de julio es una herramienta especifica para la planificacién de profesionales sanitarios y la
coordinacién de las politicas de recursos humanos sanitarios de las Comunidades Autdbnomas. Asimismo,
no parece necesario, ni eficiente, crear nuevos 6rganos que analicen estas necesidades existiendo la
Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, el Ambito de negociacién o el Foro
Marco.

Por su parte, en cuanto a la materia competencial, las necesidades de profesionales sanitarios forman
parte inescindible del contenido de la regulacion basica cuya competencia corresponde al Estado. De
acuerdo con la jurisprudencia del TC, mediante las bases que corresponde establecer al Estado, «se
garantiza la existencia de una regulacion uniforme y minima y de vigencia en todo el territorio espafiol [...]
en las condiciones de acceso al sistema sanitario y se evita la introduccién de factores de desigualdad en
la proteccién basica de la salud [...]. Esa necesaria uniformidad minima, [...], asegurando asi un nivel
minimo homogéneo o nivel de suficiencia de las prestaciones sanitarias publicas, puede ser susceptible
de mejora, en su caso, por parte de las Comunidades Autbnomas, en virtud de su competencia sustantiva
y de su autonomia financiera, siempre y cuando, con ello, no se contravengan las exigencias que impone
el principio de solidaridad (arts. 2 y 138 CE)» (SSTC 98/2004, FJ 7; 22/2012, FJ 3). Asi, el Tribunal se ha
pronunciado en reiteradas ocasiones sobre que forma parte de la competencia estatal basica «la
determinacién con caracter general de los requisitos técnicos y condiciones minimas para la aprobacion,
homologacién, autorizacion, revision o evaluacion de instalaciones, equipos, estructuras, organizacion y
funcionamiento de centros, servicios, actividades o establecimientos sanitarios [...], en cuanto trata
de establecer caracteristicas comunes en los centros, servicios y actividades de dichos centros»
(SSTC 32/1983, FJ 2; 80/1984, FJ 1; 109/2003, FJ 3; 22/2012, FJ 6; 161/2011, FJ 3; 137/2013, FJ 3).

ENMIENDA NUM. 186
Grupo Parlamentario Socialista
De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo I1. Articulo 5.JUSTIFICACION
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En consonancia con enmiendas anteriores, las necesidades de profesionales deben determinarse de
acuerdo a estudios fiables. Se debera tener en cuenta que se determinaran de acuerdo con los criterios
propuestos en la modificacion del articulo 4.

ENMIENDA NUM. 187
Grupo Parlamentario Socialista
De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo II. Articulo 7.

JUSTIFICACION

En consonancia con enmiendas anteriores, las necesidades de profesionales en el ambito
sociosanitario que requiera de servicios sanitarios por la gravedad o por los problemas que afectan a los
residentes se determinara de acuerdo con los criterios propuestos en la modificacién del articulo 4. Por
otro lado, el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, determina que cuando hay servicios
sanitarios en centros sociosanitarios, estos son también centros sanitarios.

ENMIENDA NUM. 188

Grupo Parlamentario Socialista

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo II. Articulo 8.

JUSTIFICACION

La excepcionalidad de un estado de alarma puede conllevar la modificacién de las necesidades de
profesionales. Estas necesidades excepcionales deben determinarse en la norma que declara el estado
de alarma.

ENMIENDA NUM. 189

Grupo Parlamentario Socialista

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo Ill. Articulo 9.

JUSTIFICACION

Los derechos de los profesionales sanitarios estan recogidos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
de ordenacion de las profesiones sanitarias, en particular en el articulo 4.
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ENMIENDA NUM. 190
Grupo Parlamentario Socialista
De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo 111. Articulo 10.

JUSTIFICACION

Se propone su eliminacién para que no recaiga en los profesionales la denuncia de una situacion
organizativa. El deber de emplear el tiempo necesario por paciente ya esta incluido en la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre.

ENMIENDA NUM. 191

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo IV. Articulo 11.

Texto que se propone:

«Articulo 11.  Acreditacion de
sanitarios—y-sociosanitarios— las necesndades de profesmnales en Ios es-tab+eerm+eﬁ’tes— ¥
centros sanitarios.

+. l:o&es’tabberrﬁren%es—ms’ta}aﬂeﬁes—y—seﬁﬁewLos centros sanltarlos referldos en eI

apartado uno del articulo 3 de esta Ley , y
aefedﬁaihanfe—les—efgaﬁes—eempeten{e&&e—acredltaran ante Ias Comunldades Autonomas eI
cumplimiento
presente-norma- de Ias neceS|dades de profesmnales que la Comisiéon de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud determine.»

JUSTIFICACION

En consonancia con enmiendas anteriores, deben tenerse en cuenta las necesidades globales de
profesionales sanitarios y no unicamente las necesidades de enfermeras. El Real Decreto 1277/2003,
de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y
establecimientos sanitarios establece centros y establecimientos sanitarios, no existen las instalaciones.
Cuando hay servicios sanitarios en centros sociosanitarios, estos son también centros sanitarios. Por su
parte, en cuanto a la materia competencial, las necesidades de profesionales sanitarios forman parte
inescindible del contenido de la regulacion basica cuya competencia corresponde al Estado. De acuerdo
con la jurisprudencia del TC, mediante las bases que corresponde establecer al Estado, «se garantiza la
existencia de una regulacién uniforme y minima y de vigencia en todo el territorio espafiol [...] en las
condiciones de acceso al sistema sanitario y se evita la introducciéon de factores de desigualdad en la
proteccién basica de la salud [...]. Esa necesaria uniformidad minima, [...], asegurando asi un nivel
minimo homogéneo o nivel de suficiencia de las prestaciones sanitarias publicas, puede ser susceptible
de mejora, en su caso, por parte de las Comunidades Autbnomas, en virtud de su competencia sustantiva
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y de su autonomia financiera, siempre y cuando, con ello, no se contravengan las exigencias que impone
el principio de solidaridad (arts. 2 y 138 CE)» (SSTC 98/2004, FJ 7; 22/2012, FJ 3). Asi, el Tribunal se ha
pronunciado en reiteradas ocasiones que forma parte de la competencia estatal basica «la determinacion
con caracter general de los requisitos técnicos y condiciones minimas para la aprobacion, homologacion,
autorizacion, revision o evaluacién de instalaciones, equipos, estructuras, organizacion y funcionamiento
de centros, servicios, actividades o establecimientos sanitarios [...], en cuanto trata de establecer
caracteristicas comunes en los centros, servicios y actividades de dichos centros» (SSTC 32/1983, FJ 2;
80/1984, FJ 1; 109/2003, FJ 3; 22/2012, FJ 6; 161/2011, FJ 3; 137/2013, FJ 3).

ENMIENDA NUM. 192

Grupo Parlamentario Socialista

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo IV. Articulo 12.

JUSTIFICACION

En consonancia con la enmienda anterior que modifica el articulo 4.3, relativa a que la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud cuando determine las necesidades de profesionales,
establecera también el procedimiento para su acreditacion.

ENMIENDA NUM. 193

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
Precepto que se maodifica:
Titulo V. Articulo 13.
Texto que se propone:

«Los centros sanitarios

Ley, estaran-en—cualgy S o-sometide al-controt—

de—25-de—abri—General-de-Sanidad— estaran en cualquier momento sometidos al control,
inspeccion y evaluacion de las necesidades de profesionales establecidas en la presente Ley
de acuerdo con los articulos 30 y 31 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.»

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas.

ENMIENDA NUM. 194

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
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Precepto que se maodifica:
Titulo V. Articulo 14.

Texto que se propone:

«El'incumplimiento detasratios-enfermeras de las necesidades de profesionales establecidas
en la presente Ley constituira infraccion administrativa en materia de sanidad y sera objeto de
sancion administrativa, previa instruccién del oportuno expediente administrativo, de conformidad
con lo previsto en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad,
sin perjuicio de las responsabilidades civiles, penales o de otro orden que puedan concurrir.»

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas.

ENMIENDA NUM. 195

Grupo Parlamentario Socialista

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo VI. Articulo 15.

JUSTIFICACION

Se propone la supresion de este articulo, ya que el Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, por el que
se regula el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios establece que los centros sanitarios autorizados
estan obligados a facilitar los datos de sus profesionales al citado registro.

ENMIENDA NUM. 196

Grupo Parlamentario Socialista

De supresion.
Precepto que se suprime:

Titulo VI. Articulo 16.

JUSTIFICACION

Se propone suprimir este articulo ya que en el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios se puede
consultar en todo momento los datos de los profesionales que trabajan en un centro, y adicionalmente, se

publica un informe anual con los datos mas relevantes de profesionales. Por lo que esta obligacion de
publicacién es reiterativa.

ENMIENDA NUM. 197

Grupo Parlamentario Socialista

De modificacion.
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Precepto que se maodifica:
Disposicién adicional Unica.
Texto que se propone:

«Las disposiciones contenidas en esta Ley no seran de aplicaciéon a la Sanidad Militar,
que se regira por su normativa especifica, sin perjuicio de que los criterios de establecimiento
de las necesidades de profesionales sanitarios establecidos en la presente Ley sean de
aplicacioén en la colaboracién y apoyo que se preste al Sistema Nacional de Salud por la Red
Hospitalaria de la Defensa.»

JUSTIFICACION

La Sanidad Militar tiene ciertas peculiaridades, como puedan ser entre otras la participacion en
misiones, cambios de destino, o ejercicio de las funciones en areas de operaciones y unidades
desplegadas o participantes en ejercicios que, en todo caso han de ser tenidas en cuenta, de forma que
la Sanidad Militar quede exceptuada de la aplicaciéon de la norma, tal y como ha sido presentada.

En este sentido, la Disposicién adicional quinta de la Ley 39/2007, de 19 de noviembre, de la carrera
militar, le atribuye especificamente, ademas de la funcidon médico pericial relativa al personal militar, la de
prestar la asistencia sanitaria a los contingentes militares espafoles destacados en misiones
internacionales, formando parte de fuerzas expedicionarias, de dotaciones de buques y su personal
embarcado o participando en ejercicios tacticos.

Por ello se entiende que, en consonancia con lo que ocurre en relacion a otras regulaciones, debe
exceptuarse Red Sanitaria Militar dependiente del Ministerio de Defensa y al Cuerpo de Sanidad Militar de
la aplicacién de dicha norma. Todo ello sin perjuicio de que, los parametros establecidos en la ley sean de
aplicacion en la colaboracion y apoyo prestada al Sistema Nacional de Salud.

ENMIENDA NUM. 198
Grupo Parlamentario Socialista
De supresion.
Precepto que se suprime:

Disposicion transitoria Unica

JUSTIFICACION

En consonancia con el resto de enmiendas.

ENMIENDA NUM. 199
Grupo Parlamentario Socialista
De modificacion.
Precepto que se modifica:
Disposicion final Gnica
Texto que se propone:

«La presente Ley entrara en vigor et-dia-siguiente-at un afio después de su publicacion en el
Boletin Oficial del Estado.»
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JUSTIFICACION
Se requiere un plazo para la entrada en vigor de la ley, debido a la necesaria adaptacion de los centros
sanitarios.
ENMIENDA NUM. 200
Grupo Parlamentario Socialista
De adicion.

Precepto que se afiade:
Disposiciones finales nuevas.
Texto que se propone:
«Disposicion final nueva. Titulos competenciales.

Esta Ley se dicta al amparo de lo dispuesto en el articulo 149.1.1°, 16° y 18° de la constitucién,
que atribuye al Estado competencia exclusiva para la regulacién de las condiciones basicas que
garanticen la igualdad de todos los espafioles en el ejercicio de los derechos constitucionales, en

materia de bases de coordinacién general de la sanidad y sobre el régimen estatutario de los
funcionarios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Mixto, al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicién de Ley sobre ratios de enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de
expediente 120/000018/ de la Xl Legislatura y 120/000005/ de la XIlI Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Carlos Garcia Adanero, Diputado del
Grupo Parlamentario Mixto (NA+), Sergio Sayas Lépez, Diputado del Grupo Parlamentario Mixto (NA+)
y Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro, Portavoz Grupo Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 201

Carlos Garcia Adanero
Sergio Sayas Lopez
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Precepto que se afiade:

Disposiciones finales nuevas.
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Texto que se propone:
«Disposicion final nueva. Comunidad Foral de Navarra

La aplicacion de lo dispuesto en esta ley a la Comunidad Foral de Navarra se entendera sin
perjuicio de lo establecido en su régimen foral.»

JUSTIFICACION

La Proposicién de ley no precisa los titulos competenciales en base a los cuales se aprobaria con las
previsibles vulneraciones competenciales que de ello se derivarian.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad y Consumo

El Grupo Parlamentario Plural al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento
de la Camara, presenta las siguientes enmiendas a la Proposicion de Ley sobre ratios de enfermeras para
garantizar la seguridad del paciente en centros sanitarios y otros ambitos (corresponde a los numeros de
expediente 120/000018/ de la XII Legislatura y 120/000005/ de la XllI Legislatura).

Palacio del Congreso de los Diputados, 15 de marzo de 2023.—Néstor Rego Candamil, Diputado del
Grupo Parlamentario Plural (BNG) y Portavoz adjunto Grupo Parlamentario Plural.

ENMIENDA NUM. 202

Néstor Rego Candamil
Grupo Parlamentario Plural

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1. Articulo 1.

Texto que se propone:

«Articulo 1. Ratios enfermeras del personal de enfermeria como garantia de unos cuidados de
enfermeria adecuados y seguros.

1. La seguridad de los pacientes constituye un deber basico y esencial en la practica asistencial
que las entidades sanitarias y sociosanitarias deben preservar con la finalidad de mejorar la calidad
de los cuidados de enfermeria y la continuidad asistencial de los mismos. Es por ello que se hace
necesario estabtecer, que las distintas administraciones sanitarias con competencias en esta
materia establezcan unas ratios de enfermeras en atencion al nimero de pacientes o poblacion,
segun corresponda, como garantia de unos cuidados de enfermeria adecuados.

2. El establecimiento de unas ratios enfermeras minimas para el personal de enfermeria por
paciente o poblacion y atendiendo al resto de circunstancias propias que las distintas
administraciones sanitarias consideren atendiendo a sus competencias en esta materia, tiene
como finalidad fomentar entornos de trabajo seguros para los profesionales de enfermeria que
garanticen la prestacién de cuidados enfermeros de calidad.»

JUSTIFICACION

Respeto al ambito competencial.
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ENMIENDA NUM. 203

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
En toda la proposicion.
Texto que se propone:

Sustituir el término «enfermeras» por «personal de enfermeria»

JUSTIFICACION

Aunque, efectivamente, la profesion de la enfermeria esta ampliamente feminizada y, adn siendo en
su mayor parte mujeres las que atienden las las labores de enfermeria en centros sanitarios y
sociosanitarios, entendemos mas apropiado utilizar el término «personal de enfermeria» mas adecuado
para favorecer el lenguaje no sexista.

ENMIENDA NUM. 204

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Precepto que se modifica:

Titulo 1. Articulo 2.

Texto que se propone:
«Articulo 2. Objeto.

Como medio para promover el derecho a la salud que el articulo 43 de la Constitucion Espafiola
reconoce a los ciudadanos, la presente Ley tiene por objeto instar a las autoridades sanitarias
con competencia en esta materia a fijar la ratio minima de profesionales de enfermeria con la
finalidad de proteger y garantizar la seguridad de los pacientes con ocasion de la asistencia sanitaria
que reciban en todos aquellos aspectos referidos a los cuidados enfermeros.»

JUSTIFICACION

Respeto competencial.

ENMIENDA NUM. 205

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Precepto que se modifica:
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Texto que se propone:
«Articulo 3. Ambito de aplicacién.

1. La prestacion de los cuidados de enfermeria, tanto generales como especializados,
quedaran sujetos atas-disposicionesde- al desarrollo de los objetivos fijados en esta Ley por
parte de las autoridades sanitarias con competencias en esta materia para su aplicacion en
todos los establecimientos, instalaciones o servicios sanitarios y sociosanitarios, publicos y privados,
de cualquier clase, y con independencia de la naturaleza juridica del vinculo que una al profesional
de enfermeria con el lugar donde preste los cuidados de enfermeria.

2. Las previsiones contenidas en esta Ley se consideran como un derecho de los ciudadanos,
por lo que conforme al articulo 43.2 de la Constitucion Espafiola, compete al Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, y a los érganos correspondientes de las Comunidades Autdnomas,
dictar las disposiciones necesarias que contengan las medidas de tutela y control oportunas, para
que las entidades previstas en el apartado anterior, cumplan con las ratios minimas de profesionales
de enfermeria.

JUSTIFICACION

Respeto competencial.

ENMIENDA NUM. 206

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 11. Articulo 4.
Texto que se propone:
«Articulo 4. Criterios de establecimiento de las ratios minimas de profesionales de enfermeria.

1. Entre los criterios que las administraciones sanitarias con competencias en esta
materia deben tener en cuenta para fijar las ratios del personal de enfermeria se en
encuentran los tas—ratios—enfermeras—deben—estarvineutadas—a factores asociados a las
caracteristicas de los pacientes tales como el proceso de enfermedad y la complejidad de los
cuidados, en los que influyen factores como la edad, el estado funcional, cognitivo, emocional y
mental, la situacion social, el apoyo social y entorno familiar, caracteristicas de la unidad, necesidad
de utilizaciéon de equipos especializados y tecnologia e intensidad de las intervenciones enfermeras,
entre otros, lo que debe condicionar el numero de pacientes que debe atender una enfermera
segun las evidencias disponibles.»

JUSTIFICACION

Respeto competencial.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023 Pag. 113

ENMIENDA NUM. 207

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1l. Articulo 4.

Texto que se propone:

3 Aferm 3 i cas Una vez fijadas las ratlos por las
distintas administraciones sanitarias competentes para ello, se podra proceder a su revision

fue—en—st—ecaso—se-haga,—sera—para una mejor adaptacion de las ratios de enfermeras a las

necesidades entonces vigentes.»

JUSTIFICACION

Respeto competencial.

ENMIENDA NUM. 208

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1l. Articulo 4.

Texto que se propone:

JUSTIFICACION

Por respeto de las competencias transferidas a las Comunidades Autbnomas en materia de sanidad
se propone la supresion del apartado 3 del articlo 4.

ENMIENDA NUM. 209

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se maodifica:

Titulo Il. Articulo 5.

cve: BOCG-14-B-6-4



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie B Num. 6-4 13 de abril de 2023 Péag. 114

Texto que se propone:
«Articulo 5. Determinacion de la ratio enfermera en unidades de hospitalizacion.

1. Sin perjuicio de lo previsto en los siguientes apartados de este articulo, como regla general
en unidades de hospitalizacién, se considera necesario y se recomienda que las autoridades
sanitarias competentes asignen se-asignara-un maximo de 6 pacientes por cada enfermera,
pudiéndose asignar hasta 8 pacientes en funcion de las condiciones de los pacientes, de las
caracteristicas de la unidad y de la franja horaria de trabajo, sin perjuicio de que las distintas
autoridades sanitarias puedan establecer una ratio que mejore estas recomendaciones.

2. En unidades de cuidados intensivos y otras areas de cuidados criticos, la asignacion de
pacientes por cada enfermera por parte de las autoridades sanitarias competentes debera
ser de un maximo de 2. Cuando se trate exclusivamente de unidades coronarias este nimero podra
aumentarse excepcionalmente hasta 3 pacientes por enfermera.

3. Enunidades de reanimacién postquirurgicas, la asignacion de pacientes por enfermera sera
de un maximo de 3.

4. En las areas quirurgicas, la asignacion de enfermeras por cada quiréfano sera de 3, salvo
en aquellos casos en que se establezcan las condiciones de seguridad para reducir este nimero de
enfermeras.

JUSTIFICACION

Tratar de respetar el reparto competencial en el que las competencias en materia de sanidad se
encuentran transferidas.

ENMIENDA NUM. 210

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo 1l. Articulo 6.
Texto que se propone:
«Articulo 6. Determinacion de la ratio enfermera en Atencién Primaria.

Las autoridades sanitarias competentes en Atencion Primaria de—salud, estableceran las
ratidos de enfermeras para asegurar la prestacion sanitaria adecuada en todos los centros
de salud. Como orientacion se debera garantizar que la asignacion de poblacion por cada
enfermera no debera superar los 1.500 habitantes, pudiéndose reducir esta cantidad en funcion de
la tasa e indicadores de complejidad, tales como la edad, la cronicidad, la pluripatologia u otras.»

JUSTIFICACION

Respeto al reparto competencial.
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ENMIENDA NUM. 211

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Titulo Il. Articulo 7.

Texto que se propone:

«Articulo 7. Determinacion de la ratio enfermera en Atencion Sociosanitaria.

i i al reparto
competencial y para permitir que se adecuen las ratios a las distintas situaciones en este
ambito, las administraciones estableceran en cada caso la asignacion de personas usuarias
que, segun la tipologia del centro sociosanitario y los cuidados que se requieran, corresponda a
cada enfermera atender.»

JUSTIFICACION

Respeto al marco y reparto competencial.

ENMIENDA NUM. 212

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Precepto que se modifica:
Disposicion transitoria unica.
Texto que se propone:

«Disposicidn transitoria unica. Adecuacion gradual del sistema sanitario y sociosanitario publico y
privado a las ratios enfermeras por nimero y tipo de pacientes.

En un plazo de dieciocho meses desde la entrada en vigor de esta Ley, | as distintas
administraciones sanitarias con competencias en esta materia deberan establecer en su
normativa las ratios de enfermeras que cumplan los minimos recomendados y que mejor se
adapte a su respectivo sistema sanitario, tras lo cual todos los centros y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios publicos y privados deberan notificar a la administracion competente el
cumplimiento de las ratios enfermeras minimas.»

JUSTIFICACION

Respeto por el reparto competencial.
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ENMIENDA NUM. 213

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Precepto que se modifica:
Disposiciones adicionales nuevas.
Texto que se propone:
«Disposicién adicional nueva. Respeto del reparto competencial.

Lo establecido y recomendado en esta ley respetara, en todo caso, el reparto competencial en

esta materia, atendiendo especialmente, a que se trata de una materia transferida a las
Comunidades Autbnomas.»

JUSTIFICACION

Salvaguarda competencial.
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