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CONCLUSIONES

SANIDAD Y SALUD PUBLICA
TEMA 1. GOBERNANZA
Propuestas de Resolucion.
1. Reafirmar los valores y principios rectores del Sistema Nacional de Salud.

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

1.2. Impulsar y adoptar las modificaciones normativas, legales y reglamentarias necesarias para
garantizar la efectividad del derecho a la proteccion a la salud a través del acceso universal al Sistema
Nacional de Salud. El Real Decreto-ley 7/2018, de 27 de julio, sobre el acceso universal al Sistema
Nacional de Salud, se tramitara como una ley que derogue definitivamente el Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y que,
junto al reglamento que la desarrolle, garantice en todo caso los siguientes extremos: a) trabajar
conjuntamente entre la Administracion Central y las comunidades auténomas, b) extender este derecho a
las personas ascendientes que llegan desde paises extracomunitarios, reagrupadas por sus hijas e hijos
con nacionalidad espafola, o de otro pais comunitario, ¢) garantizar la recuperacion de la cobertura
sanitaria gratuita en nuestro pais a los ciudadanos y ciudadanas esparioles que residen fuera de Espana
y d) cualesquiera otros cambios necesarios para garantizar el acceso universal a la atencion sanitaria
como un derecho subjetivo de todas las personas. Independientemente de futuras reformas legislativas,
todas las administraciones se comprometen a hacer efectivo, de forma inmediata y sin excepciones, el
derecho a la proteccion de la salud, garantizando la atencidn sanitaria en aquellos colectivos que gozan
de una especial proteccion en nuestra legislacion y en los convenios internacionales suscritos por el
Estado, como es el caso de los menores, las mujeres embarazadas y los solicitantes de proteccion
internacional.

1.3.  Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad publica para dotar a Espafa de un Sistema
Nacional de Salud que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las fuerzas politicas y
a todos los sectores de la sociedad (agentes econdmicos y sociales, organizaciones profesionales y
sociales). Ese pacto se basara en los valores y principios de la sanidad publica, de modo que sean
posibles los acuerdos necesarios para gestionar el Sistema Nacional de Salud con base en ellos, gobierne
quien gobierne.

Este acuerdo social debe tener la forma de Pacto de Estado, reforzando una apuesta decidida por la
sanidad publica, cuyo valor ha quedado evidenciado en esta pandemia. El Ministerio de Sanidad tiene que
salir reforzado, aportando valor y sin quitar competencias a las comunidades auténomas.

1.4. Orientar las politicas publicas y el sistema de salud a la proteccién frente a los riesgos para la
salud y a la promocién de entornos y modos de vida saludables, en particular de aquellos determinantes
de la salud que como las desigualdades socioecondmicas y de acceso a los servicios sanitarios tienen
una influencia negativa sobre la situacion de salud de las personas.

1.5 (nueva). Proponer y abordar con las comunidades auténomas competentes en materia sanidad
y salud publica un proceso real, serio y riguroso de transformacion de la salud, sistemas y modelo, con la
mirada puesta en la salud del futuro en sentido holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las
areas de necesidad y oportunidad, en el marco objetivo de un desarrollo inclusivo. Este debate se
sustanciara en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, foro de debate y
contraste de propuestas de todos los agentes publicos con competencia en el ambito sanitario.

1.6 (nueva). Fortalecer el posicionamiento del Estado ante los programas EU4Health y Horizon
Europe, asi como ante la Unién Europea en la totalidad de politicas y medidas de financiacion,
transferencia, soporte, para la aplicacién de los fondos a proyectos colaborativos (vacunas y tratamientos,
estrategia de especializacion inteligente RIS3, investigacion, innovacion, digitalizacion, infraestructura y
emprendimiento) publico-privados, con presencia compartida entre agentes de diferentes Estados
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Miembro con la «garantia» (validacion, impulso y control, asi como direccion) de las comunidades
auténomas en las actividades de refuerzo a los sistemas de salud, adecuados a las estrategias marco de
cada uno de los gobiernos autonémicos.

2. Incorporar a todos los niveles del Sistema Nacional de Salud los principios e instrumentos de
buena gobernanza.

2.1. Aplicar al Sistema Nacional de Salud los valores y principios de la buena gobernanza de los
sistemas sanitarios publicos, que incluyen entre otros: transparencia, rendicién de cuentas, participacion
democratica, integridad y competencia; eficiencia, calidad y sensibilidad ante las necesidades, demandas
y expectativas de los ciudadanos.

2.2. Dotar a las organizaciones del Sistema Nacional de Salud con presupuesto propio de 6rganos
colegiados, ante los gestores habran de proceder a la rendicién de cuentas y a fin de contribuir a la
eficiencia y calidad en los servicios y asi posibilitar la autonomia que precisen dichas organizaciones.

2.3. Profesionalizar la gestién de las organizaciones sanitarias, con los objetivos de ser mas eficaz
y estable su trabajo y contribuir a legitimar mas su papel en las organizaciones, de acuerdo a los principios
de igualdad, mérito y capacidad.

2.4. Basar las decisiones en datos y evidencias cientificas contrastadas, ya sea mediante la
realizacion de los estudios y ensayos necesarios 0 mediante la revision de todas las evidencias cientificas
disponibles que hayan sido contrastadas cientificamente en el mercado, reflejados, siempre que sea
posible, en informes técnicos, adoptando como norma general la realizacion de informes técnicos sobre
los problemas, exponiendo las opciones existentes para su abordaje y justificando la opcién que se
propone.

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

2.6. Promover mayor autonomia y capacidad de respuesta para las organizaciones sanitarias, a
todos los niveles, empezando por la propia organizacién de los Servicios Autonémicos de Salud,
frecuentemente encorsetados en sus capacidades de decisidn, explorando las férmulas juridicas y
organizativas mas adecuadas para ello, aprendiendo de la experiencia acumulada en los Servicios de
Salud de varias comunidades auténomas. Esta autonomia ha de incluir aspectos de gestion econémica,
de gestidén de personal con medios para motivar y premiar la excelencia profesional y la dedicacién
extraordinaria, asi como corregir incumplimientos, al igual que capacidad para innovar y evaluar los
resultados.

2.7. Fomentar la comunicacion fluida entre personal de direccién y profesionales sanitarios. Se debe
garantizar la profesionalizacion de la gestion de las organizaciones y centros sanitarios y fomentar la
asuncion de funciones gestoras por parte de los profesionales de la salud, asi como de enfoques
epidemioldgicos, de salud publica y de gestion clinica por parte de los directivos de instituciones sanitarias.

2.8. Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional con el desarrollo de normativas
en pro de una buena gobernanza, que entre otros puntos incluyan: obligaciones de transparencia y
publicidad activa; cédigos éticos y de conducta, sistemas de buenas practicas, normas y procedimientos
operativos estandarizados; regulacion de la actividad de los grupos de interés en el ambito sanitario y
farmacéutico y de los conflictos de interés; proteccién de denunciantes (whistleblowers), etc. Todo ello
formando parte de una estrategia de buena gobernanza y de prevencion del fraude y la corrupcién en
sanidad.

2.9 (nueva). Ademas de la participacion es necesario promover la transparencia del sistema a través
de indicadores sanitarios que evaluen los resultados del sistema sanitario en cuanto a efectividad clinica,
eficiencia, seguridad y satisfaccion de los pacientes.

3. Redisenar una nueva arquitectura institucional para el conjunto del Sistema Nacional de Salud
basada en la cogobernanza, la cooperacién y la coordinacion de las comunidades autbnomas entre si y
con el Ministerio de Sanidad.

3.1. Mejorar la cooperacion y coordinacion interautondémica. La pandemia ha puesto de relieve las
dificultades en la coordinacién entre las comunidades auténomas y el Ministerio de Sanidad a la hora de
proponer y hacer operativas politicas sanitarias comunes, asi como para disponer de la informacién
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necesaria en situaciones de crisis. Por ello, es necesario establecer un nuevo marco de cooperacién y
coordinacion en el Sistema Nacional de Salud.

3.2. Repensar la institucionalidad actual del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
para dotarle de capacidades adicionales como érgano colegiado del nuevo cogobierno de la sanidad
espafola, de modo que pueda impulsar eficazmente la cooperacion y la coordinacion de las autoridades
sanitarias de las comunidades autbnomas y los Servicios Autonémicos de Salud entre si y con el Ministerio
de Sanidad, en un escenario de colaboracion interinstitucional y lealtad renovadas entre las
administraciones sanitarias espafiolas.

3.3. Estudiar la modificacion del Reglamento de Funcionamiento del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, para la mejora de su coordinacion y eficacia.

3.4. Desarrollar modelos de gestion mas funcionales, revitalizando el trabajo en red, con alianzas
funcionales y flexibles en funcion de la demanda entre los establecimientos de salud de un mismo territorio.

4. Reforzar al Ministerio de Sanidad para que pueda desempefar con efectividad sus funciones en
un sistema descentralizado.

4.1. Dotar al Ministerio de Sanidad de recursos adicionales, de personal, econémicos, tecnoldgicos,
asi como de capacidades para atender a la especificidad del sector sanitario dentro de la administracion
publica, de modo que pueda incorporar el talento cientifico-profesional especializado que precise, tanto
del Sistema Nacional de Salud como de la universidad e instituciones de investigacion, para liderar y
coordinar la politica sanitaria espanola y participar activamente en la politica sanitaria de la Union Europea
y de las organizaciones sanitarias internacionales.

4.2. Fortalecer algunas funciones horizontales esenciales al servicio del Sistema Nacional de Salud
que desarrolla el Ministerio de Sanidad, para incrementar su capacidad técnica, dotandolas de
personalidad y autonomia, haciendo ademas posible que las comunidades auténomas, a través del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud puedan participar en sus érganos colegiados de
gobierno. Entre las funciones a fortalecer con un estatus especial cabe destacar el Sistema de Informacion
del Sistema Nacional de Salud, la Ordenacion Profesional y las actividades relacionadas con la Calidad y
la Evaluacion.

5. Actualizar la legislacién sanitaria de ambito nacional y autonémico adaptandola a las propuestas
de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica.

5.1. Para facilitar el cumplimiento de los objetivos de mejora y fortalecimiento del Sistema Nacional
de Salud y de las politicas de Salud Publica. Elaborar un calendario de reformas legislativas derivadas de
las propuestas de la Comision, priorizando aquellas reformas que tengan un impacto mas directo,
especialmente en los siguientes ambitos:

(1) enla preparacion para afrontar un posible rebrote de la pandemia del COVID-19, y cualquier otro
tipo de epidemia o catastrofe;

(2) para mejorar las condiciones de trabajo y de contratacién de los profesionales del Sistema
Nacional de Salud, con el objetivo prioritario de acabar con la temporalidad estructural del actual sistema.

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

TEMA 2. RECURSOS HUMANOS Y PROFESIONALES
Propuestas de Resolucion.

7. Actualizar tanto la regulacién como el funcionamiento en la practica del sistema de contratacion
de personal sanitario por los Servicios Autonémicos de Salud para acabar con la temporalidad y la
precariedad.

7.1. Priorizar con caracter urgente medidas para acabar drasticamente con la precariedad laboral y
la temporalidad estructural, no solo a través de medidas puntuales y coyunturales, sino mediante una
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regulacion que establezca mecanismos permanentes de cobertura de puestos, evitando tener que recurrir
a la contratacién temporal para cubrir vacantes estructurales. Para ello es necesario actualizar con
caracter urgente el sistema de seleccion de profesionales sanitarios, y en particular para las especialidades
médicas, habilitando un sistema abierto y permanente que combine una prueba nacional periédica de
competencias (board), con una seleccion local por concurso, de adaptacion a perfil y puesto, posibilitando
que la mayoria de las vacantes (por ejemplo, jubilaciones) se puedan reponer antes de producirse. Con
ello se reduciria mucha complejidad y conflictos, evitando los enormes dafios personales, familiares e
institucionales asociados a la temporalidad, asi como el actual sistema de dilatados y conflictivos
concursos-oposiciones masivos y de periodicidad erratica, con correlato de empleo precario y arbitrariedad
local en las coberturas temporales.

7.2. Introducir la posibilidad de féormulas contractuales y retributivas orientadas a hacer atractivo el
ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos de dificil cobertura, teniendo en cuenta que la
retribucion econémica es solo un elemento de la compensacion de los profesionales, y posibilitando que
las organizaciones sanitarias tengan margen operativo para promover politicas de personal.

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

7.4. Establecer los mecanismos e incentivos necesarios para recuperar a muchos profesionales
sanitarios que emigraron durante los afos de la crisis econdmica, asi como para facilitar la movilidad y la
promocion de los profesionales sanitarios entre los distintos servicios autonémicos de salud.

7.5. Aplicar formulas de incorporaciéon similares a las de los clinicos para los especialistas en
Medicina Preventiva y Salud Publica y otros profesionales de las administraciones central y autonémica
para hacer mas atractivo el trabajo y la carrera profesional en salud publica, en epidemiologia, salud
laboral, sanidad ambiental, etc.

7.6 (nueva). Eliminar la tasa de reposicion de efectivos para asi terminar con la precariedad laboral.

7 bis (nueva). De acuerdo con las comunidades autonomas, poner en marcha un plan de recursos
humanos, cuya prioridad sea la estabilidad en el empleo, asi como desarrollar una politica retributiva que
mejore los niveles actuales dentro del marco de dialogo normativamente establecido, todo ello teniendo
en cuenta incentivos al ejercicio de las profesiones sanitarias en el ambito rural.

8. Impulsar politicas de planificacion y desarrollo profesional en el Sistema Nacional de Salud para
su implementacion por parte de las autoridades competentes.

8.1. Trabajar de forma continuada y conjunta entre las autoridades de salud y las autoridades
educativas para planificar las formaciones de pregrado, posgrado y continuada de los profesionales
sanitarios de forma integrada de modo que se puedan atender las necesidades cuantitativas y cualitativas
del sistema de salud de forma planificada evitando de ese modo desajustes y «cuellos de botella» entre
la oferta y la demanda.

8.2. Regular e incentivar la formacién continuada de los profesionales sanitarios durante toda su vida
profesional. Ello es una garantia inexcusable de la calidad y la seguridad asistenciales, por lo que la
formacion continuada debe fomentarse, tutelarse y financiarse por las administraciones sanitarias. En este
propdsito ha de contarse con la participacion de las universidades y los colegios profesionales.

8.3. Revisar el numero y el tipo de profesionales que configuran las actuales plantillas de los
establecimientos de salud con vistas a revisar su adecuacion a las necesidades actuales y previsibles en
el mediano plazo de acuerdo con los horizontes demograficos y poblacionales, y las necesidades y
demandas sanitarias de la sociedad, con particular atencién a las dotaciones del personal de Salud
Publica de las comunidades auténomas y del Ministerio de Sanidad y consensuando los ratios en el
Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud de Espafia. Aumentar con caracter general las
plantillas de la sanidad publica hasta situarnos en la media de médicos/as y enfermeros/as por habitante
de los paises desarrollados. Se debe llevar a cabo una planificacién a medio plazo sobre las necesidades
de profesionales en Atencién Primaria basadas en indicadores de la poblacion (envejecimiento, ruralidad,
vulnerabilidad social y econdmica, dispersion, etc.). Aumentar también las plazas de Médico Interno
Residente, Enfermero Interno Residente, Bidlogo Interno Residente, etc., y retomar las auditorias de la
formacién postgraduada.
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8.4. Impulsar politicas activas en pro de la igualdad de género y de la conciliacion de la vida laboral
y personal, tanto en los niveles directivos de los centros y establecimientos sanitarios como de los niveles
de direccion de los servicios autonémicos, consejerias y Ministerio de Sanidad, para revertir una situacion
segun la cual la gran mayoria de profesionales y trabajadores de la salud son mujeres y la gran mayoria
de los decisores politicos y gerenciales son hombres.

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

8.6. Seguir desarrollando la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de profesiones
sanitarias para favorecer la permeabilidad de la relacion entre especialidades tanto médicas como de
enfermeria, evitando el crecimiento de compartimentos estancos, promoviendo de forma decidida las
areas de capacitacion especifica, con las pasarelas necesarias que permitan la permeabilidad entre las
areas especificas con las especialidades que han sido su origen y la cooperacion entre las especialidades.

9. En colaboraciéon con las comunidades auténomas, poner en marcha un Plan de recuperacion por
sindrome de «burnout» o sindrome de estrés postraumatico de los profesionales sanitarios, tras la crisis
sanitaria derivada del COVID-19.

10. En colaboracién con las comunidades auténomas, poner en marcha un Plan de formacién en
gestion y atencién en epidemias —especificamente COVID-19— a equipos sanitarios.

11.  Aumentar el numero de plazas de formacion sanitaria especializada en los territorios que asi lo
requieran.

12. Establecer planes estratégicos de gestion del personal que permitan reforzar las plantillas en
momentos de maxima tension del sistema asistencial.

TEMA 3. ATENCION PRIMARIAY DE SALUD
Propuestas de resolucién.

13 pre (nueva). Necesitamos una Atencion Primaria estable, firme y robusta, una salud familiar y
comunitaria clave en esta nueva situacion y una salud publica potente que afronte las directrices y asesore
las decisiones de las administraciones publicas.

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

14. Desarrollar e implementar el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria aprobado
por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

La Atencién Primaria por su funcion basica en el Sistema Nacional de Salud tiene que tener todos los
medios humanos y materiales necesarios para hacer sostenible el Sistema Sanitario.

14.1. Reforzar la oficina de Atencién Primaria en el Ministerio de Sanidad para el seguimiento del
desarrollo de la Atencién Primaria, en colaboracion con un Grupo de Trabajo de Atencién Primaria
vinculado al Consejo Interterritorial, que sirva de referencia para el conjunto del Sistema Nacional de
Salud con el propésito de liderar, acompanar y evaluar la implementacion del Marco Estratégico para la
Atencién Primaria y Comunitaria, asi como los cambios, innovaciones y resultados de este nivel de
atencion.

14.2. Acordar a nivel del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud objetivos e indicadores
comunes de servicios en Atencién Primaria que tengan en cuenta las particularidades de cada territorio, y
sirvan tanto para organizar los recursos necesarios como para la rendiciéon de cuentas y la evaluacion.
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15. Reforzar los recursos de la Atencién Primaria de Salud como pilar esencial del Sistema Nacional
de Salud.

15.1. Incrementar los recursos dedicados a Atencion Primaria de modo que se cubran
adecuadamente los objetivos asistenciales, tanto los que corresponden habitualmente a este nivel de
asistencia, como las nuevas necesidades derivadas de la pandemia del COVID-19.

15.2. Impulsar en cada comunidad auténoma un Plan Estratégico de Atencion Primaria, con objetivos
de corto y mediano plazo en provision de servicios y resultados en salud, que permita planificar los
recursos humanos y materiales necesarios, dotarlos adecuadamente, asi como reorganizar los servicios
dotando de un nivel adecuado de autonomia a profesionales, equipos y centros.

15.3. Dar un gran impulso a la Enfermeria Familiar-Comunitaria para incrementar los cuidados
sanitarios de atencién domiciliaria sobre todo en la atencion a pacientes crénicos, convalecientes,
encamados, ancianos fragiles, situaciones de postparto, y pacientes con necesidades especiales, en
coordinacion con los cuidadores familiares, con los equipos de enfermeria hospitalaria y con los Servicios
Sociales, y muy especialmente para cubrir adecuadamente las necesidades de atencion en las residencias
sociosanitarias.

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

15.5. Ampliar los ratios de trabajadores sociales por centro de salud.

15.6. Reforzar la atencién fuera de horas y urgente como parte del trabajo de los Equipos de
Atencion Primaria. La mayoria de las urgencias pueden resolverse en el Centro de Salud, especialmente
si es el médico personal el que atiende a una consulta o una teleconsulta, contribuyendo con ello a la
continuidad de la atencién, a dotar de recursos adicionales a la Atencién Primaria y a un mejor servicio
dentro y fuera del horario habitual de los Centros de Salud, descargando con ello a las urgencias
hospitalarias de pacientes que precisan acudir a ellas.

15.7. Desarrollar un Plan urgente de digitalizacion sanitaria en Atencion Primaria, de manera que se
incorpore la telemedicina y la atencion telefénica al funcionamiento normalizado de los Centros de Salud.
La experiencia de atencion telefénica durante la crisis del COVID-19 ha mostrado las ventajas de utilizar
las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion y medios de comunicacion modernos en la Atencion
Primaria. Consolidar esta experiencia mejorara la accesibilidad de los pacientes a sus profesionales y
facilitara a estos su trabajo, asi como la intercomunicacion con otros niveles asistenciales.

15.8. Incrementar la resolutividad de la Atencion Primaria, para que a este nivel se pueda resolver la
inmensa mayoria de los problemas de salud, facilitando el acceso a pruebas y a consultas con otros
médicos de primaria y con los especialistas, dotando las sustituciones y refuerzos necesarios, incluido el
apoyo administrativo y tecnoldgico, asi como medidas para la desburocratizacion de las consultas. En el
contexto de esta pandemia, el acceso a pruebas diagnésticas (moleculares y serolégicas) del SARS-CoV2
es esencial y debe estar garantizada, y los circuitos de remisién deben poder contar con los resultados lo
antes posible para iniciar las acciones de control clinico y epidemiolégico.

15.9. Incluir el objetivo de «un médico/un local de consulta» en el Plan Estratégico de Atencién
Primaria de los Servicios de Salud. Este objetivo es esencial para dignificar el trabajo profesional del
médico de Atencion Primaria y sobre todo para poder dotar de flexibilidad horaria a su consulta y poder
superar los problemas del trabajo a turno fijo de tarde (14-21h) que tanto dificulta la conciliacion familiar y
aleja de la Atencion Primaria a muchos profesionales.

15.10. Reforzar los Equipos de Atencion Primaria con personal administrativo con formacion
sanitaria, por su gran contribucion a la desburocratizacion y agilizaciéon de las consultas, a la conexion a
distancia entre los centros de salud y las familias, y a la atencién personalizada de los pacientes.

16. Medidas para abordar la precariedad laboral y cubrir puestos poco atractivos.

16.1. Hacer de la estabilidad en el puesto de trabajo un objetivo prioritario de la politica de Atencion
Primaria tanto para atender con continuidad a los pacientes y a las familias como por el trato respetuoso
que se merecen los profesionales sanitarios.
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16.2. Suprimido.

16.3. Dotar plazas estables para la cobertura de bajas y sustituciones médicas y de enfermeria para
favorecer una buena atencidn a los pacientes y fidelizar a los profesionales con estabilidad en su
contratacion.

16.4. Habilitar contratos para cubrir de forma estable y solvente aquellos destinos de Atencién
Primaria que por diferentes razones son poco atractivos para los profesionales, dotandoles de los
incentivos precisos, econdmicos y profesionales, por equidad para con la poblacion de estas localidades.

17. Impulso a los servicios de Atencion Primaria y Comunitaria.

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

17.2. Suprimido.

17.3. Fortalecer la comunicacion, coordinacion y colaboracion y regulares con Salud Publica, no solo
en esta fase de la pandemia, si no de forma estable para (1) incorporar los datos de actividad de la
Atencion Primaria a la vigilancia epidemioldgica regular y el consiguiente retorno para orientar los
protocolos clinicos y (2) para disefiar y realizar actividades de promocién de la salud y de prevencion.

17.4. Desarrollar adecuadamente la Salud Mental Comunitaria.

18. Reordenar la Atencién Primaria para atender los centros sociosanitarios y para una mejor
coordinacion con los servicios sociales.

18.1. Dotar a las residencias de mayores y de personas con discapacidad de unos servicios de
Atencién Primaria adecuados a las necesidades de los residentes en estos centros ha de ser una prioridad.
Esta propuesta reconoce que el derecho de los residentes en estos centros a la cobertura integral por el
Sistema Nacional de Salud, adecuados a sus necesidades especificas, asi como la deuda que la sociedad
ha contraido con ellos en los meses pasados.

18.2. Disefar e implementar protocolos de coordinacion y planes de contingencia entre la Atencion
Primaria y los servicios sociales generales (Atencion Primaria) y especializados (Residencias de Personas
Mayores) para una correcta atencion a la poblacion residente en centros sociosanitarios y otros grupos de
especial vulnerabilidad para responder con agilidad y eficacia a sus necesidades tanto en las proximas
etapas de la pandemia, como otro tipo de necesidades sanitarias, tanto en el domicilio como en los
centros residenciales.

TEMA 4. SALUD PUBLICA
Propuestas de Resolucion.
19. Desarrollar e implementar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

19.1.  Cumplir en su integridad la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica realizando
con urgencia una evaluacion de su implementacién hasta la fecha, con recomendaciones concretas para
su desarrollo y cumplimiento, asi como, en su caso, para actualizar su contenido a la realidad actual en lo
que sea necesario.

19.2. Reforzar, en coordinacion con las comunidades auténomas, la Red de Vigilancia en Salud
Publica, implementando con urgencia las mejoras que sean precisas para dotar a la vigilancia
epidemioldgica de instrumentos y tecnologias que faciliten sistemas de alerta precoz y respuesta rapida,
con un funcionamiento continuo e ininterrumpido las veinticuatro horas del dia. El sector privado y otros
sectores como el social y el socio-sanitario también deberan ser parte de esa red de vigilancia en Salud
Publica (residencias, centros de salud y hospitales privados...)

19.2 bis (nueva). Desarrollar en coordinacién con las comunidades auténomas un dialogo bioético
sobre los limites en el uso de la tecnologia en cuestiones referentes a los derechos basicos.

20. Desarrollar con urgencia un Plan de Emergencias de Salud Publica frente a epidemias y otras
crisis sanitarias, incorporando los principios y las experiencias mas actuales en preparacion de
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emergencias de salud publica, de acuerdo con lo previsto en los articulos 12 y 13 de la Ley 33/2011, de 4
de octubre, General de Salud Publica.

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

20.2. Incorporar la seguridad sanitaria como parte de la seguridad nacional, involucrando a todos las
administraciones y autoridades implicadas (sanitarias, de defensa, econdmicas, de proteccion civil,
transportes, etc.).

20.3. Organizar una red nacional de depésitos de reserva de material sanitario estratégico (materiales
de proteccion, equipos de proteccion individual, mascarillas, sustancias desinfectantes, instalaciones de
camas de unidad de cuidados intensivos, respiradores automaticos, etc.), distribuido por el territorio, en
coordinacion con las comunidades autdbnomas para prevenir su caducidad, incorporando su utilizaciéon y
reposicion al funcionamiento regular de los servicios sanitarios. Priorizar la compra a fabricantes espafoles
y coordinar la creacién de esta reserva con el impulso publico al levantamiento de la capacidad industrial
local que nos permita fabricar estos materiales a alto ritmo en situaciones de emergencia.

20.4. Crear Equipos de Respuesta Rapida y planificar las necesidades de personal requerido en el
Plan de Emergencias preparando su formacion, organizacion y entrenamiento periédico, de acuerdo con
el articulo 39 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica sobre el establecimiento de
una red de profesionales sanitarios y equipos que estén en disposicion inmediata para actuar en
emergencias sanitarias nacionales e internacionales.

21. Fortalecer las estructuras y los servicios de Salud Publica tanto a nivel central como en las
comunidades auténomas.

21.1. Dotar al Ministerio de Sanidad de todos los medios necesarios para que la unidad directiva
responsable de la Salud Publica y todas y cada una de sus dependencias, especialmente puedan contar
con el personal altamente cualificado que precisan.

21.2. Reforzar el nombramiento de los responsables maximos de salud publica a nivel central y
autondmico, en tanto que maxima autoridad sanitaria profesional, con un estatus de especial proteccion
de su independencia cientifico-profesional.

21.3. Desarrollar a nivel de las comunidades auténomas estructuras de salud publica tanto en el
nivel central, como descentralizadamente en el territorio (Areas Sanitarias), dotadas de los medios
humanos, tecnoldgicos y los recursos presupuestarios necesarios para el desempefio eficaz de sus
funciones, tanto de vigilancia epidemiolégica, como de manejo de los sistemas de informacién y de
proteccién y promocion de la salud.

21.4. Suprimido.

22. Reforzar la presencia de la salud publica espafiola en las organizaciones internacionales.

22.1. Incluir la ‘diplomacia sanitaria’ es decir, los temas de salud como un area prioritaria en las
orientaciones que informan la politica exterior de Espafna por su repercusion en multiples ambitos de la
sanidad espafola (patentes de medicamentos, reglamento sanitario internacional, migraciones de
profesionales, medio ambiente, higiene y seguridad de los alimentos, etc.).

22.2. Reforzar la representacion de Espafa en todos los organismos internacionales de salud
contando para ello tanto con personal de la Administracion General del Estado, como de las comunidades
auténomas, las universidades y de centros de investigacion.

22.3. Estudiar la inclusién de expertos en politica sanitaria y salud publica como Consejeros en
aquellas Embajadas de Espana donde sea importante la actividad de la Organizacion Mundial de la Salud
y otros organismos sanitarios como Naciones Unidas (Ginebra, Global Alliance for Vaccines and
Immunisation) o en capitales especialmente relevantes como Washington y Pekin.

22.4. Reforzar la cooperacion sanitaria internacional de Espana, para fortalecer los sistemas de
salud y prevenir epidemias en los paises en desarrollo.

22.5 (nuevo). Adoptar medidas para mejorar la respuesta dada desde organismos internacionales
(Organizacién Mundial de la Salud, European Centre for Disease Prevention and Control, ...) en futuras
crisis sanitarias.
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23. Impulsar la formacién de especialistas altamente cualificados en Salud Publica, asi como la
investigacion en este campo.

23.1. Impulsar el desarrollo de capital cientifico-profesional en salud publica, fortaleciendo la Escuela
Nacional de Sanidad y otras Escuelas en las comunidades autbnomas para la formacién e investigacién
avanzadas en epidemiologia, promocion de la salud, prevencion, sanidad ambiental y ocupacional,
economia de la salud, gestién sanitaria, etc., teniendo en cuenta la naturaleza interdisciplinar de la salud
publica, asi como otros centros formativos y universidades.

23.2. Reintroducir el Programa de Epidemiologia Aplicada de Campo, en colaboracién con las
comunidades auténomas para que esté incluido en la carrera profesional de los especialistas en salud
publica que desarrollan su trabajo en las diferentes administraciones sanitarias.

23.3. Incentivar las vocaciones profesionales a la salud publica con unas férmulas de contratacion y
retribucion similares a los de los clinicos (régimen estatutario).

23.4. Promover la investigacion aplicada a la politica y a la practica de la Salud Publica, en igualdad
de condiciones a la investigacion clinica y basica biomédica.

24. Avanzar en un Sistema de Informacién en Salud Publica incardinado en una Red Europea, que
facilitara el funcionamiento de un sistema de indicadores relevantes de salud, datos estadisticos y de
recursos sanitarios de emergencia. Todas las administraciones, centros, servicios y establecimientos tanto
del sector publico como del privado, asi como las personas que desempefen en ellos su labor, estaran
obligados a facilitar la informacion solicitada por este Sistema de Informacién en Salud Publica, asi como
a adaptar sus sistemas de informacion y registros a los formatos y formas que permitan su tratamiento
adecuado.

25. Actualizar la Estrategia Nacional de Equidad en Salud.

26. Aprobar un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente.

27. Garantizar el cumplimiento del Il Acuerdo en materia de Sanidad.

TEMA5. INVESTIGACION I+D+i, FARMACOS Y VACUNAS
Propuestas de Resolucion.
28. Impulsar la I+D+i en salud, incrementando los recursos y favoreciendo su utilizacion agil y eficaz.

28.1. Incrementar gradualmente la inversion en [+D+i en los proximos 5 afios hasta el 2% del PIB,
de forma que el sistema de |+D+i biosanitario lo vaya absorbiendo paulatinamente. Vertebrar toda la
coordinacion del presupuesto de investigacion biomédica y en general de la 1+D+i en salud a través del
Instituto de Salud Carlos IIl, en cooperacion con los sistemas de I1+D+i biosanitarios de las comunidades
auténomas, de los centros dependientes de los sistemas sanitarios.

28.2. Incrementar los presupuestos dedicados a los proyectos de investigacion en salud. Estos se
deben articular en torno a las causas mas importantes de morbimortalidad en la poblacién espafola y
responder a hipotesis relevantes de investigacion para el Sistema Nacional de Salud.

Promover la investigacion en atencion primaria y en cuidados de salud (investigacion en enfermeria),
sin olvidar la investigacidon basica y sin dejar desatendida ningin area y en particular aquellas que no
resultan tan interesantes para el sector privado como por ejemplo en las enfermedades raras.

28.3. Reforzar los instrumentos de investigacion traslacional en salud constituidos sobre las areas
mas prevalentes de enfermedad y prevencion, a fin de promover la transferencia de los resultados de
investigacion cientifica a la practica clinica a través de: a) Institutos de Investigacion Sanitaria, que se
nuclean alrededor de los grandes hospitales universitarios en cooperacion con las universidades, y otros
centros publicos de investigacion; b) estructuras estables de investigacion cooperativa, que estan
constituidas por grupos de investigacion basico-traslacional y grupos de investigacioén clinica y en salud
publica y servicios de salud, dotados de personalidad juridica propia (Centros de Investigacion Biomédica
en Red-CIBER), o coordinados (Redes Tematicas de Investigacion Cooperativa-RETICS), con
evaluaciones sobre el funcionamiento de dichos instrumentos para garantizar que son sumatorios o
adicionales y c) dotaciones para la revision y evaluacién de la evidencia cientifica nacional e internacional
disponible para la toma de decisiones en el campo de la salud publica.
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28.4. Dotar de financiacion estructural a los Institutos de Investigacion Sanitaria en un sistema que
resulte de la cofinanciacion con las comunidades auténomas, para que posean suficiencia financiera en
el sostenimiento de su estructura cientifica y de gestion.

28.5. Consolidar la convocatoria de ensayos clinicos no comerciales, incrementando su dotacion,
que actualmente realiza el Instituto de Salud Carlos lll. Estructurar el apoyo a la investigacion clinica
independiente a través de la plataforma de ensayos clinicos (SCREN) financiada por el Instituto de Salud
Carlos 1l y otros que pudieran realizarse por las distintas comunidades auténomas.

28.6. Facilitar, en cooperacién con las comunidades auténomas, las tareas de gestion de la
investigacion a través de las fundaciones de investigacion biomédica que gestionan la investigacion en los
centros del Sistema Nacional de Salud. Minimizar las barreras y trabas administrativas en su gestion.

28.7. Refuerzo del Plan para el Abordaje de las Terapias Avanzadas en el Sistema Nacional de Salud
y la Estrategia de Medicina Personalizada o de Precision para garantizar la equidad en el acceso a la
innovacion, impulsar la investigacion publica y la fabricacidon de los nuevos medicamentos CART de
conformidad con la normativa comunitaria y espafiola en el ambito del Sistema Nacional de Salud, en
unas condiciones que garanticen los estandares de calidad y la accesibilidad de los pacientes.

29. Reforzar la colaboracion publico-privada con la industria farmacéutica biotecnolégica y otras que
ofrezcan soluciones basadas en evidencias cientificas contrastadas.

29.1. Crear a través del Instituto de Salud Carlos lll una plataforma de vacunas, que asocie a los
principales grupos de investigacion del Sistema Nacional de Salud, las universidades, las OPI y la industria
farmacéutica y biotecnoldgica, en un esquema de colaboracién publico-privada.

29.2. Fomentar los ensayos clinicos en el Sistema Nacional de Salud, tanto a nivel estatal como
autondmico, reforzando la cooperacion existente con la industria farmacéutica y otras industrias para (1)
tratar de acortar los tiempos de ejecucién de los contratos y favorecer el reclutamiento de pacientes en los
centros del Sistema Nacional de Salud, (2) implicar eficazmente con transparencia y rendicion de cuentas
a profesionales y centros sanitarios.

29.3. Fomentar la innovacién en procesos, productos y servicios, junto con la industria farmacéutica,
biotecnolégica, industria de tecnologias médicas, sanitarias y otras, a través de las distintas plataformas
de innovacion en tecnologias médicas y sanitarias del Instituto de Salud Carlos IIl (ITEMAS) y otros
institutos y laboratorios tanto estatales como de comunidades auténomas.

30. Reforzar las capacidades cientificas y de investigacion de los centros del Sistema Nacional de
Salud integrando a cientificos en sus plantillas.

30.1. Incrementar los recursos humanos en investigacion en salud a través de las convocatorias del
Instituto de Salud Carlos Il tanto en el eje basico-traslacional (contratos predoctorales PFIS, postdoctorales
Sara Borrell y contratos de investigadores Miguel Servet), como en el eje clinico (contratos post-FSE Rio
Hortega y contratos Juan Rodés para especialistas-investigadores).

30.2. Establecer junto con las comunidades auténomas una carrera profesional para los
investigadores en el Sistema Nacional de Salud, tanto en el eje basico-traslacional como en el eje clinico.
Consolidar un sistema de cofinanciacién y de estabilidad para los tramos finales de dichas carreras
(contratos Miguel Servet y Juan Rodés).

30.3. Promover el tiempo protegido para la investigacion para aquellos profesionales sanitarios que
tienen que simultanear actividades asistenciales con las de investigaciéon. Utilizar los programas de
intensificacién de la actividad investigadora del Instituto de Salud Carlos Ill y de las comunidades
auténomas para la liberacion parcial de las tareas asistenciales con el objetivo de poder desarrollar los
proyectos de investigacion.

30.4. Establecer un programa de consolidacion de los investigadores contratados a través de los
programas Miguel Servet y Juan Rodés en el Sistema Nacional de Salud, en cooperacion con las
comunidades auténomas, organizaciones que representen al sector y las fundaciones del Sistema
Nacional de Salud. Establecer en la nueva legislacion laboral las particularidades de la contratacion en la
investigacion, de forma que les sea aplicable una normativa especifica, y no solo las modalidades
contractuales de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién y del actual
Real Decreto-ley 2/2015, de 23 de octubre, texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores.
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30.5. Extender la categoria estatutaria de «Facultativo Especialista Investigador» (ya incorporada al
catalogo estatal de categorias estatutarias del Sistema Nacional de Salud, Orden SSI/2420/2015, de 11
de noviembre, por la que se actualiza el catadlogo homogéneo de equivalencias de las categorias
profesionales del personal estatutario de los servicios de salud por la administracién del Pais Vasco,
donde ha sido empleada para la estabilizacion de los investigadores hospitalarios), para que se pueda
usar por todas las comunidades auténomas.

30.6. Dotar y convocar las plazas estatutarias, en esta categoria y en las correspondientes que ya
existen para titulaciones (técnico de laboratorio, etc.) para incorporar al personal investigador estable en
las plantillas de los centros del Sistema Nacional de Salud.

31. Integrar los principales retos en Salud que deben ser abordados a través de la ciencia, la
tecnologia y la innovacion en Espana siguiendo las lineas marcadas en Horizonte Europa (Cluster Health),
en el marco del disefio del Plan Estatal de 1+D+i, y en particular de la Accion Estratégica en Salud, asi
como de los planes de [+D+i de las comunidades auténomas identificando aquellas areas y subareas que
nuestro pais deba atender con mayor intensidad por sus necesidades especificas, sus capacidades, y/o
inadecuada financiacién previa.

TEMA 6. TRANSFORMACION DIGITAL
Propuestas de Resolucion.

32. Poner en marcha una Estrategia Nacional de Transformacion Digital del Sistema Nacional de
Salud.

32.1. La Estrategia se desarrollara en coordinacion y colaboracion entre las comunidades autbnomas
y el Ministerio de Sanidad, de la manera mas abierta, transparente y participativa posible, en coordinacion
con las comunidades auténomas y con la participacion de los sectores y actores implicados, teniendo en
cuenta de acuerdo con las directrices de la Comision Europea, el empoderamiento de la ciudadania.

32.2. El objetivo de la Estrategia es mejorar la capacidad de respuesta del Sistema sanitario,
asegurando su adecuacién a las necesidades existentes, a los medios disponibles y a las expectativas
sociales. La Estrategia debe dar servicio a una sociedad cada vez mas conectada digitalmente y debe
sustentarse en la capacidad transformadora de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién como
elemento de desarrollo sin precedentes de las competencias personales, profesionales y sociales en
materia de salud, sobre la base del dimensionamiento adecuado de los servicios de informacién y la
capacitacion competencial profesional.

32.3. Para llevar a cabo esta transformacion, se priorizaran soluciones de software libre y codigo
abierto, garantizando la soberania tecnoldgica desde lo publico, evitando situar en manos privadas
infraestructuras digitales estratégicas y protegiendo al méximo los datos sanitarios de los ciudadanos y su
privacidad.

33. La Estrategia contendra, al menos, los siguientes elementos:

— Situacioén actual del desarrollo digital del sistema sanitario en Espafia.

— ldentificacion de los principales problemas del sistema sanitario donde las tecnologias digitales
pueden aportar valor.

— ldentificacion de los principales ambitos de actuacion para impulsar la transformacion digital del
sistema sanitario espaniol.

— Actuaciones concretas a desarrollar, indicando responsabilidades, presupuestos y calendarios de
actuacion.

— Informacion del sistema social.

— Estructura de gobernanza y marcos de cooperacion interinstitucional en el marco del Sistema
Nacional de Salud de los Servicios Autondmicos de Salud entre si y con el Ministerio de Sanidad,
planteando una estructura en red sobre la base de la interoperabilidad y la cooperacién sobre proyectos
concretos e incardinado en Europa.

34. Crear una unidad directiva de alto nivel dependiente del Ministerio de Sanidad para liderar la
transformacion digital en el Sistema Nacional de Salud, para coordinar la elaboracion y el seguimiento

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020

Pag. 14

posterior de la Estrategia Nacional para la Transformacion Digital de la Sanidad se requiere de la creacion
de una organizacion diferenciada, con el conocimiento sectorial especifico y la capacidad suficiente para
desarrollar sus funciones en colaboraciéon con otras organizaciones y estructuras publicas de la
Administracion central y con las areas de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion de los servicios
de salud de las comunidades autbnomas.

34.1. Realizar el seguimiento de las soluciones Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
aplicadas al entorno sanitario, tanto en Espafia como en otros paises, para incorporar las innovaciones e
impulsar y evaluar experiencias piloto.

34.2. Realizar el inventario y evaluacion periddica de los activos y capacidades sanitarias Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacion del Sistema Nacional de Salud para difundir experiencias exitosas de
los servicios autonémicos de salud y de los centros sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

TEMA7. COORDINACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y SOCIALES
Propuestas de Resolucion.

35. Elaborar planes de contingencia para prevenir y abordar posibles situaciones de rebrotes
derivados de la expansion del virus SARS-CoV 2 u otras circunstancias similares, con el objetivo de
organizar y planificar con antelacion las actuaciones necesarias para garantizar el derecho a la salud de
las personas institucionalizadas en centros residenciales. En dichos planes de contingencia, se establecera
como principio la derivacion de los residentes al Sistema Nacional de Salud, ante la necesidad de una
atencion mas especializada.

36. Tomar con urgencia las medidas precisas para que los servicios de Atencién Primaria, atiendan
plenamente a todas las personas que viven en centros residenciales, adaptando la organizacién y
prestacion de la atencion médica y de enfermeria a las necesidades y circunstancias de las personas en
cada tipo de residencia.

37. Reforzar todo lo que sea preciso los servicios de enfermeria de Atencion Primaria para prestar
en las residencias los cuidados domiciliarios que precisen las personas que viven en los centros
residenciales.

38. Establecer la correcta coordinacion con la atencion sanitaria primaria y hospitalaria con los
centros residenciales, para garantizar el derecho de las personas mayores y de las personas
institucionalizadas en centros residenciales a la proteccion de su salud y a la atencidn sanitaria que, por
la legislacion respectiva de cada comunidad auténoma, son reconocidos como establecimientos de
caracter social que ofrecen alojamiento, convivencia y atencién social.

39. Suprimido.

40. Reforzar los mecanismos de coordinacion entre atencion primaria, hospitalaria, dispositivos de
urgencia, Salud Publica, los servicios sociales de atencion primaria y los centros residenciales para
garantizar la continuidad efectiva de cuidados integrales e integrados en una red de atencién sociosanitaria.

41. Desarrollar en todas las comunidades autbnomas una red de hospitales de media y larga
estancia como sistema de apoyo a los servicios de Atencion Primaria en los centros residenciales.

42. Revisar y armonizar en el seno del Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de Salud de
Espafa, la normativa por la que se establecen dérganos de planificaciéon y apoyo de la atencién y
coordinacion sociosanitaria, para analizar si esta produciendo una correcta coordinacién por parte de las
Administraciones publicas, que garantice la continuidad del servicio, identificando con claridad las
funciones de cada administracion implicada.

43. Crear un o6rgano de coordinacion entre los sistemas sanitario y social de atencion a la
dependencia, encargado de: A) planificar de forma conjunta los cuidados de larga duracion, B) establecer
un sistema integrado de informacion, C) velar por la calidad de las prestaciones y D) definir los protocolos
a seguir en caso de crisis sanitarias como la actual. Y para todo ello, identificar un equipo gestor de
seguimiento de los programas de la atencién en las residencias que aseguren la atencién a la cronicidad
segun situacion clinica y la eficaz coordinacion con los servicios sociales de atencion a la dependencia en
las residencias.

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

TEMA 8. POLITICA FARMACEUTICA, INDUSTRIA BIOSANITARIAY RESERVA ESTRATEGICA
Propuestas de Resolucion.

45. Estudiar la implementacion de las medidas propuestas en el informe de la Autoridad
Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) en su Evaluacién del gasto en medicamentos
dispensados a través de receta médica (junio 2019). Se trata de 18 medidas que implican al Ministerio de
Sanidad (12), a las comunidades auténomas (4), a las farmacias (1) y a los pacientes (1).

46. Reforzar los componentes basicos de la politica farmacéutica del Sistema Nacional de Salud.

46.1. Evaluacion rigurosa y control de la eficacia, seguridad, calidad e informacién de los
medicamentos por las agencias reguladoras europea y espafiola.

46.2. Evaluacion de la eficiencia.

46.3. Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la prescripcion por los
médicos, la atencidn farmacéutica y el consumo responsable por los pacientes, incluida la observancia o
adherencia a los tratamientos.

46.4. Regulacion selectiva de la inclusion de los medicamentos en la financiacién publica.

46.5. Una activa politica de genéricos y biosimilares.

46.6. Sistemas de intervencién de precios y programas de compras publicas bien disefiados. Avanzar
en los mecanismos de compra centralizada de farmacos a nivel estatal y europeo para tener mejor
posiciéon negociadora frente a las farmacéuticas.

46.7. Eliminacién de los copagos.

46.8. Fomento y mantenimiento de los incentivos a la innovacion.

46.9. Actuaciones de colaboracién con la Agencia Europea del Medicamento y otras instituciones
europeas para lograr medicamentos asequibles y seguros.

46.10. Legislar para aumentar la transparencia en el desarrollo y produccion de farmacos, de forma
que las administraciones puedan detectar sobreprecios abusivos.

47. Uso racional de medicamentos.

47.1. Mejorar la formacion y la informacién farmacoldgica de los profesionales sanitarios, para una
prescripcidn segura, eficaz y efectiva, juntamente con proyectos de mejora de la educacién sobre
medicamentos de la ciudadania y otros dirigidos al uso racional de medicamentos por la poblacién anciana
polimedicalizada.

47.2. Tomar medidas para financiacién publica de formacién continuada de los profesionales
sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para investigacion independiente,
divulgacion/educacién sanitaria y patrocinio de actividades de asociaciones de pacientes. Se prohibira
financiacion de estas actividades, directa o indirectamente, por la industria.

47.3. Promover la revision la de sobre-medicacion y estimular el habito de de-prescripcion.

47.4. Evaluacion y control por la autoridad sanitaria de la publicidad de medicamentos dirigida al
gran publico, asi como de medicamentos, alimentos, complementos nutritivos, ‘remedios’ y presuntos
medicamentos (incluidos homeopaticos).

47.5. Impulsar los planes y actuaciones de Farmacovigilancia de la Agencia Espanola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

47.6. Desarrollar una politica activa para el uso adecuado de antibidticos en Espafia, que incluya
monitorizacion de sus efectos, prevencion de las resistencias microbianas a antibidticos y proyectos de
racionalizacién, asi como politicas de lucha contra las infecciones hospitalarias en el Sistema Nacional de
Salud. A estos efectos, se impulsara la elaboracién de un nuevo Plan Nacional frente a la Resistencia a
los Antibioticos (PRAN) 2022-2025 que tenga expresamente en cuenta la incidencia causada por la mayor
exposicion a los antibiéticos por el COVID-19.

47.7. Desarrollar politicas activas para el uso racional de medicamentos psicotropicos, medicamentos
oncoldgicos e innovaciones terapéuticas.

47.8. Impulsar buenas practicas en farmacia comunitaria y el desarrollo del papel asistencial y
sanitario del farmacéutico, en coordinacion con los profesionales de Atencion Primaria.
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48. Innovacién y viabilidad. Financiacién y precios de los medicamentos. Evaluacién econémica.

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

48.2. Desarrollar un proyecto para la implantacién sistematica por el Ministerio de Sanidad de la
evaluacién econdémica de medicamentos, con el fin de fundamentar sus decisiones sobre financiacion
publica y control de precios.

48.3. Poner en marcha una red nacional de evaluacion de medicamentos, en coordinacién con las
comunidades auténomas. De manera que se lleve a cabo:

48.4. Evaluacion periddica de las decisiones de inclusion y exclusion de medicamentos en la cartera
comun de servicios del Sistema Nacional de Salud.

48.5. Evaluacion periédica de la politica de intervencion de los precios. Criterios utilizados y
resultados de la actividad de la Comisién Interministerial de Precios, incluyendo informacién detallada
sobre compromisos confidenciales con las empresas farmacéuticas.

49. Asegurar la accesibilidad de los pacientes a los medicamentos prescritos de forma adecuada.

49.1. Garantizar la independencia de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
con financiaciéon desde el Presupuesto y no a partir de los pagos de la industria. Prevenir y evitar los
conflictos de interés y las llamadas «puertas giratorias». Promover la misma independencia para la
Agencia Europea del Medicamento. Desde una Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios independiente, revisar todos los medicamentos autorizados, manteniendo la autorizacién solo
a los realmente eficaces y mas seguros.

49.2. Establecer un formulario nacional de medicamentos cubiertos por la sanidad publica incluyendo
los mas seguros, eficaces y menos costosos, cuando haya varias opciones disponibles.

49.3. Monitorizar la falta de acceso a medicamentos: elaboracion de un Informe anual de seguimiento.

49.4. Llevar a cabo el seguimiento de los «desabastecimientos», analizar sus causas y resolver
progresivamente este problema que afecta a pacientes y profesionales sanitarios. Elaboraciéon de un
Informe anual.

50. Aumentar significativamente la proporcién de genéricos y biosimilares, a precios justos.

50.1. Acelerar los procedimientos de autorizacion de genéricos y biosimilares y la decisién de su
financiacion y precio.
50.2. Fomentar la utilizaciéon de genéricos y biosimilares.

50 bis (nueva). Establecer lineas de colaboracion con la industria farmacéutica de medicamentos
genéricos y la de los biosimilares, asi como con el sector de las empresas espafiolas biotecnoldgicas y de
tecnologia sanitaria con el objetivo de favorecer el autoabastecimiento o reducir cuanto menos la
dependencia frente a otros paises para garantizar stock de este tipo de productos.

51. Supresion progresiva de la aportacion del paciente (copago) a los medicamentos financiados por
el Sistema Nacional de Salud. El objetivo estratégico es la supresion de los copagos, y en esa perspectiva,
mientras subsistan estos, la politica farmacéutica debe:

1. Evitar que los copagos sean barrera econémica para la adherencia terapéutica en los grupos con
menores rentas, incrementando el numero de colectivos exentos de copago farmacéutico, en funcion de
la situacién socioecondémica, discapacidad y otros criterios sanitarios.

2. Impedir que el copago farmacéutico sea un «coseguro» de los medicamentos de receta
ambulatoria del Sistema Nacional de Salud, poniendo topes maximos a los mismos para todos los
ciudadanos.

3. Mejorar la equidad de los copagos entre grupos de rentas y necesidades sanitarias similares,
iniciando un proceso de igualacién de los copagos para similares niveles de renta y necesidad sanitaria,
para eliminar progresivamente diferencias injustificadas entre colectivos.

52. Revisar y actualizar el programa PROFARMA (2017-2020). Es preciso tener en cuenta todas las
aportaciones de las compafiias con impacto en el empleo (especialmente de alta cualificacion), en la
produccién y exportacion y en la 1+D y transferencia tecnoldgica, sea cual sea la aportacién. También
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primar el apoyo al desarrollo de productos para necesidades consideradas importantes o mal atendidas
(por ejemplo, determinadas enfermedades raras).

53. Fomentar la plataforma de compras centralizada de medicamentos del Sistema Nacional de
Salud, gestionada a través del Instituto de Gestidon Sanitaria (INGESA).

54. Estimular una mayor presencia de nuevas plantas de fabricacion de medicamentos,
esencialmente de vacunas, para reducir nuestra dependencia y vulnerabilidad respecto de otros paises.

55. Potenciar con todo tipo de medidas la industria biosanitaria y farmacéutica en Espafia. Desarrollar
acuerdos estratégicos con la produccion privada nacional para la fabricacion de medicamentos o
tecnologias esenciales, con precio de venta segun coste.

56. Fortalecer el Centro para el Desarrollo Tecnologico e Industrial (CDTI), la Agencia de Innovacion
de nuestro pais, recuperando la maxima categoria 1 entre las entidades publicas del pais, y manteniendo
integramente sus reglas de funcionamiento actuales como Entidad Publica Empresarial (EPE).

57. Favorecer la transferencia de conocimiento del sistema publico de investigacién tanto en el
ambito de los organismos publicos de investigacion (OPI) como en los institutos de investigacion sanitaria,
mediante la propuesta de proyectos de cooperacion de estas instituciones con empresas innovadoras del
ambito de la salud y con otras que pudieran dar servicios al sistema de salud.

58. Definir, con respeto a las competencias de las comunidades autbnomas y en coordinacion y
colaboracion con las mismas, un Plan Estratégico Nacional de prevencion ante crisis sanitarias, que
defina objetivos, gobernanza, coordinacion administrativa, organismos responsables, infraestructuras
necesarias, protocolos de actuacioén, producciones y suministros estratégicos, productos criticos, todo ello
en coordinacioén con las instituciones de la Unién Europea. El Plan Estratégico debe definir el contenido,
regulacion y los medios para la provisién de una Reserva Estratégica que garantice el abastecimiento de
material sanitario, de proteccion, productos quimicos y sustancias bésicas, maquinaria critica, materias
primas, etc., para posibles futuras pandemias. En consecuencia, una vez aprobado el Plan Estratégico y
regulada la Reserva Estratégica, definir los programas necesarios y su presupuesto asociado para el
impulso a la fabricacion nacional de equipos y material sanitario u otros productos, asi como equipos de
proteccién individual que sean considerados de emergencia por el Gobierno en relaciéon con nuevas
pandemias.

58 bis (nueva). Ante futuras emergencias de salud publica o nuevas ondas epidémicas es necesario
establecer una «Reserva Estratégica de Productos Sanitarios Criticos», en coordinacion con el sector
tecnoldgico sanitario.

59. Incluir en las lineas de ayudas existentes a inversiones industriales relacionadas con el
COVID-19, acuerdos de cofinanciacién con participacion activa del gobierno para empresas con iniciativas
para establecer en Espafa la produccion de equipos de tecnologia sanitaria, medicamentos, fabricacion
de equipos de proteccion individual, mascarillas y productos sanitarios. Impulso a la creacién de un cluster
nacional que facilite la colaboracion entre empresas, centros tecnoldgicos y hospitalarios, y universidades,
orientado al desarrollo de capacidades de ingenieria sanitaria y/o equipos de proteccion individual.

60. Aumentar la capacidad estructural de la investigacién clinica, donde Espafia es lider,
implementando medidas como el refuerzo a las estructuras de apoyo, el liderazgo de la I+D con
financiacion y gestion publica o de la cooperacién publico-privada que permitirian incrementar
notablemente el volumen de recursos destinados a I+D en el corto plazo, atrayendo capital extranjero.

60 bis (nueva). Elaboracion de un mapa tecnolégico de necesidades junto a las comunidades
auténomas y poner en marcha un Plan de Renovacién de Tecnologia Sanitaria.

TEMA9. ADECUAR LA FINANCIACION SANITARIA A LAS NECESIDADES REALES
Propuestas de Resolucion.

61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud. Con caracter general, aumento
del total de la inversion publica en sanidad hasta alcanzar al menos la media europea en porcentaje del
PIB estabilizado al final de la legislatura. Todo el incremento se destinara a sanidad publica de gestion
directa.

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

61.2. Dotar el Fondo de Cohesidn Sanitaria con recursos especificos y significativos para financiar
la red de Centros Servicios y Unidades de Referencia (CSUR), asi como para afrontar la reduccioén de las
desigualdades en salud. Incluir entre los objetivos del Fondo de Cohesion proyectos de co-inversion e
innovacion para financiar la implantacion de mejoras de la cartera de servicios del conjunto del Sistema
Nacional de Salud, originadas por cambios cientifico-técnicos no previstos (innovaciones diagnésticas,
terapéuticas, de cuidados, de organizacion, etc.), a través de acuerdos plurianuales, donde la financiacion
central vaya reduciéndose segun toma el relevo la autonémica. El Fondo de Cohesion tendra en cuenta
las especiales caracteristicas de la Comunidad Auténoma de Canarias en relacidon con su lejania,
insularidad y doble insularidad.

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

61.4. Establecer un sistema de informacién adecuado que permita registrar, validar, contabilizar y
publicar los resultados de todas las actividades sanitarias recogidas por el Fondo de Cohesion y el Fondo
de Garantia Asistencial.

61.5. Incremento significativo de camas hospitalarias de gestion y titularidad publica en todo el pais
al final de la legislatura; la mayoria de ellas de larga y media estancia.

62. Asegurar una financiacién sanitaria, suficiente y equitativa para el Sistema Nacional de Salud.

62.1. Actualizar el sistema de financiacion autonédmica ofreciendo un marco estable de suficiencia
dinamica al Sistema Nacional de Salud, con base en los criterios aprobados en la Conferencia de
Presidentes de enero de 2017: solidaridad, suficiencia, equidad, transparencia, corresponsabilidad fiscal
y garantia de acceso de los ciudadanos a los servicios publicos en funcién del coste efectivo de los
mismos para asegurar una financiacién sanitaria suficiente y equitativa para el Sistema Nacional de
Salud.

62.2. Mejorar el calculo de las necesidades relativas que se emplea en la distribucion del Fondo de
Garantia de Servicios Publicos Fundamentales (FGSPF), a partir de un estudio técnico que objetive
dichas necesidades.

62.3. Convocar un Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud monografico para abordar
las cuestiones derivadas del sistema de financiacion autondmica. Incrementar la dotacién del Fondo de
Cohesién Sanitaria, con el objeto de atender los objetivos contemplados en la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesioén y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el Real Decreto que la reglamenté.

62.4. Realizar revisiones periddicas, preferentemente cada dos afios, para ajustar los indicadores y
ponderacion, de forma que se garantice la suficiencia dinamica del gasto sanitario en el modelo de
financiacion.

62.5. Garantizar la financiacion de los servicios publicos fundamentales que son competencia de las
comunidades auténomas, y particularmente la sanidad, asignandole unos recursos financieramente
estables.

63. Crear un nuevo Fondo de Innovacién Sanitaria, para financiar entre otras, terapias tuteladas y
medicamentos de alto coste.

63 bis (nueva). Habilitar, desde el Gobierno, los programas y complementos presupuestarios
necesarios para potenciar y acelerar los proyectos de refuerzo propuestos y que obtengan el respaldo de
la Unién Europea, por ejemplo un programa colaborativo a nivel europeo de Reservas Estratégicas de
materiales y productos sanitarios.

63 ter (nueva). Las propuestas de incremento de financiacion que en su caso se aprueben, deberan
canalizarse a través de los correspondientes mecanismos de financiacion autondmica (Ley
Organica 8/1980, de 22 de septiembre, de Financiaciéon de las Comunidades Autébnomas y régimen foral
vasco y navarro).
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63 quater (nueva). Redistribucién equilibrada de los recursos financieros estatales y/o europeos
transferidos a las comunidades autdbnomas para armonizar la inversién sanitaria por habitante y reducir los
desequilibrios.

TEMA 10. MODELO DE ATENCION SANITARIA
Propuestas de Resolucion.
64. Crear un marco de gestion adaptado a la naturaleza de la prestacion de servicios sanitarios.

64.1. Dotar a las redes y/o centros sanitarios publicos de capacidades para la gestion operativa de
su presupuesto, su personal, sus compras y contratos, de manera que se cree un marco de gestion
adaptado a la naturaleza de la prestacion de los servicios sanitarios.

64.2. Promover, a criterio de las comunidades auténomas, politicas basadas en Contratos de
Gestion, que respondan a las siguientes caracteristicas:

— Armonizados con los presupuestos del Servicio de Salud.

— Caracter plurianual, para incorporar la dimensiéon de planificacion: cartera de tecnologias y
servicios, alianzas, competencias, inversiones, costes directos e inducidos, y evaluacién de actividad y
resultados.

— Transparencia para conocer y seguir el cumplimiento de coste, actividades y resultados de los
centros, servicios y unidades.

64.3. Desarrollar de forma continuada una reingenieria de procesos con el doble objetivo de
internalizar y primar el talento y la competencia profesional y desburocratizar y simplificar la gestion de los
centros y establecimientos de salud, eliminando compartimentos estancos y reduciendo drasticamente los
tramites administrativos requeridos para prestar los servicios.

65. Planificar una Atencion Primaria competente, reforzada, auto-organizada y orientada a la
comunidad.

65.1. Reforzar de forma inmediata los centros de salud para apoyar la capacidad de identificar de
forma precoz los casos, e investigar los contactos del COVID-19 (establecimiento de un crédito
extraordinario con caracter finalista).

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

65.3. Restablecer en la Atencion Primaria los principios de auto-organizacién, asuncion colectiva de
objetivos y responsabilidades y rendicion periédica de cuentas.

66. Suprimido.

66.1. Repensar el modo de relacién de los hospitales con los pacientes y sus familiares con base en
criterios de humanizacién, lo que conlleva respeto escrupuloso a los principios de la bioética, a los
derechos humanos y las obligaciones derivadas de los marcos legales vigentes, en particular el derecho
a la intimidad, a la informacién, al consentimiento, a la confidencialidad y al trato digno en todas las fases
del proceso asistencial, en particular en las etapas finales de la vida.

66.2. Proyectar las experiencias de readaptacion de los hospitales al COVID-19 en planes de
contingencia o emergencia, para que las infraestructuras, los recursos materiales y humanos y los
procedimientos y circuitos administrativos puedan responder adecuadamente a futuras crisis y elaboracion
urgente de planes de recuperacién de la actividad ordinaria asistencial.

66.3. Suprimido.

66.4. Suprimido.

66.5. Suprimido.

66.6. Suprimido.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020

Pag. 20

67. Reforzar los servicios de medicina preventiva y de prevencion de riesgos laborales en todos los
niveles asistenciales.

68. Impulsar la aprobacién de una nueva Estrategia Nacional de Salud Mental, que incremente
significativamente la inversion, configure un verdadero sistema integral de atencién, combata la
estigmatizacion y garantice los derechos de las personas con problemas de salud mental, con un enfoque
de género y derechos humanos, que aborde:

68.1 (nueva). La aprobacion de un Plan Estratégico de Prevencién del Suicidio, que implique la
adopcion de un Cédigo de Riesgo de Suicidio en todos los centros de salud.

68.2 (nueva). La deteccion precoz y la atencidon temprana de posibles trastornos cognitivos o de
desarrollo en la poblacién infantil, incluidos los Trastornos del Espectro Autista (TEA), los Trastornos por
Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), la dislexia o los trastornos de tipo alimentario, entre otros.

68.3 (nueva). Los medios para la asistencia social integral de las personas con problemas de salud
mental y de sus familias, incluidos todos aquellos dirigidos a promover su participacion mediante grupos
de autoayuda, escuelas de salud o intervenciones comunitarias para la prevencion de la soledad no
deseada.

69 (nueva). Culminar el proceso de transferencia de los servicios sanitarios dependientes de
Instituciones Penitenciarias a las comunidades auténomas, dando cumplimiento al mandato legal recogido
en la disposicién adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
Nacional de Salud con el fin de mejorar los servicios y prestaciones sanitarias ofrecidas a la poblacién
reclusa.

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

71 (nueva). Garantizar la sostenibilidad de las redes de farmacias, para su labor sanitaria, social y
de cohesion territorial.

CONCLUSIONES

REACTIVACION ECONOMICA

BLOQUE 1. MODELO PRODUCTIVO, CON ESPECIAL ATENCION A LA INDUSTRIA, SECTOR
PRIMARIO Y OTROS SECTORES ESTRATEGICOS, LA ECONOMIA SOCIAL Y LAS PYMES

El modelo productivo espanol ha registrado importantes cambios en las ultimas décadas. Un proceso
de apertura internacional e integracién europea que han permitido la convergencia con las principales
economias de la Unién Europea en términos de renta per capita.

Tras un largo ciclo expansivo entre 1994 y 2008, la economia entré en recesion y no seria hasta 2016
que recuperaria el nivel de produccién previo a la crisis. Una recesion derivada de la crisis financiera
internacional, pero que dejaba al descubierto los fuertes desequilibrios del ciclo expansivo previo en
Espafna. A saber, un elevado sobrendeudamiento privado, en buena parte concentrado en la inversion
residencial. Vinculado a ello, una enorme burbuja de crédito financiada por unas entidades bancarias
apalancadas con la captacion de pasivos externos, lo que tenia como reflejo un saldo negativo sin
precedentes en la balanza por cuenta corriente y en una elevada ratio de deuda externa sobre el PIB.

La crisis a partir de 2009 conllevé un lento proceso de recuperacién que ha sido comparativamente
mas modesto que en ciclos anteriores, aunque superior a las tasas promedio de la eurozona. Pero sobre
todo, y hasta la llegada del COVID-19, se trata de un crecimiento mas equilibrado en su composicion,
impulsado por la demanda interna pero también por la externa; bajos niveles de inflacién con recuperacion
de los salarios reales y creacion neta de empleo; saldo acreedor con el resto del mundo; un sector
bancario mas saneado y un sector privado no financiero (hogares y empresas) en proceso de
desapalancamiento, con una deuda bruta sobre el PIB todavia elevada, sobre todo la de empresas, pero
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en claro descenso, representando ambos sectores una deuda bruta conjunta del 152 % del PIB al tercer
trimestre de 2019 (segun datos del Banco de Espafa) pero lejos del 204 % del PIB que sumaban en el
mismo periodo de 2013.

Con todo, la economia espafiola mantiene algunas debilidades estructurales importantes. Entre ellas,
destacan:

— Una escasa dotacion de capital privado y publico.

— Concentracién del crecimiento en algunos sectores sobredimensionados, como fue el caso de la
construccion en el anterior ciclo expansivo y continua siendo en algunas actividades del sector servicios.

— Reducido tamafio empresarial, muy concentrado en pymes sin trabajadores y micropymes, que
juntas representaban el 93,5 % del total de empresas al término del afio 2019. Una atomizacién del tejido
empresarial que le hace menos competitivo de cara a una mayor proyeccién internacional, al no poder
aprovechar los rendimientos crecientes de escala interna.

— Bajo crecimiento de la productividad, que evoluciona de forma anticiclica en nuestro pais,
aumentando en épocas de recesion a costa de destruir empleo, fruto, entre otras cuestiones, de un tejido
productivo con baja intensidad en valor afadido e I1+D+i asi como de una escasa inversion en etapas de
crecimiento.

— Bajos salarios reales y recurso excesivo de las empresas a la contratacion temporal.

— Elevada dependencia energética externa e intensiva en recursos de origen fosil, contaminante y
accesible via importaciones.

— Escasa inversion en educacion, formacién continua de la fuerza laboral y elevadas tasas de
abandono escolar que redundan en un sector productivo donde la mano de obra poco cualificada es la
primera expulsada del mundo laboral.

— Escasa inversién en ciencia e investigacion tanto publica como privada. La investigacién no ha
recuperado aun los niveles maximos pre-crisis, si bien siempre han estado por debajo del promedio
UE-28, una divergencia que se ha ampliado.

— Débil inversion publica tanto en términos de PIB como de porcentaje sobre el gasto publico total, y
que se ha visto reducida especialmente a partir de la crisis de 2008.

— Reducido peso de la industria en la economia, cuya participacién en términos de valor afiadido
bruto con respecto al PIB sigue una tendencia decreciente desde la segunda mitad de los afios noventa y
se agudizo tras la Gran Recesion.

— Tasa de desempleo muy elevada, muy superior a la media de los paises europeos, y que se
mantiene elevada incluso en periodos de crecimiento.

En el proceso de reconstruccioén tras la crisis del COVID-19 sera importante distinguir aquellas
medidas de corto plazo, enfocadas a compensar los efectos de la crisis sanitaria y permitir la desescalada
hacia la «<nueva normalidad», de las de medio y largo plazo centradas en cambios de caracter estructural.
Asi pues, las medidas mas a corto plazo deberan servir para proteger el tejido productivo, el empleo y las
rentas de los hogares, tejiendo para ello una red de seguridad sobre todo para las personas mas
vulnerables, asi como medidas para los sectores econémicos mas afectados.

La recuperacion de los sectores mas afectados requerira de un plan de inversiones, tanto publicas
como privadas, que reorienten la actividad productiva hacia criterios de sostenibilidad ecoldgica y
transformacion digital, al tiempo que refuerce aquellas actividades con mayor potencial tractor y efecto
multiplicador para mejorar la productividad y el crecimiento potencial de nuestra economia. Un plan de
inversiones coordinado a su vez con los planes de recuperacion a escala europea.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribucion de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades auténomas, por lo que se garantizara su participacion
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracién de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecuciéon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espafol con las de las
comunidades autonomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econdmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
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incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

1. Continuar las medidas de apoyo en el corto plazo y adaptar a la desescalada el plan de choque
ante los efectos econdmicos y sociales de la crisis sanitaria, con medidas para proteger el tejido productivo
y el empleo, asi como las rentas de las familias, tejer una red de seguridad para las personas mas
vulnerables, y apoyar en particular la recuperacion de los sectores mas afectados.

De manera especifica, se debera trabajar con los sectores y con los agentes sociales, y en
colaboracion con las comunidades autdnomas y las instituciones europeas en la preparacion de planes
para los sectores relevantes mas afectados por la crisis, como el turismo, los canales HORECA, el
comercio, la industria, sectores estratégicos como la automocién, la maquina herramienta y el aeronautico,
y el agroalimentario y el pesquero, asi como los sectores necesarios para garantizar la produccion local
sanitaria estratégica.

1 bis (nueva). Igualmente, debera atenuarse el riesgo de deterioro del tejido productivo como
consecuencia del incremento de morosidad provocado por la crisis. Para ello habra que perfeccionar la
Ley de Segunda Oportunidad y la normativa relativa a la morosidad en operaciones comerciales
circunstanciales, asi como la Ley Concursal.

2. En el medio plazo, es necesario poner en marcha un Plan de Inversiones y Reformas para
reorientar el modelo productivo hacia un crecimiento sostenible e inclusivo, movilizando inversion publica
y privada para impulsar la modernizacién de nuestra economia. La crisis actual debe entenderse y
aprovecharse como una oportunidad para salir reforzados, haciendo frente a los principales desafios a los
que se enfrenta la economia espafiola, como son la digitalizacion, la transiciéon ecolégica, la apuesta por
la educacion y el capital humano, el empleo de calidad, la innovacion y la ciencia, la respuesta al reto
demografico y el refuerzo del estado de bienestar en todo el territorio nacional.

Esta inversidon debe concentrarse en los dos proximos afios en los proyectos con mayor potencial
tractor y efecto multiplicador, atendiendo a las especificidades del tejido econémico productivo de las
diferentes comunidades auténomas que permitan reforzar la productividad y con ella el crecimiento
potencial de la economia, generando empleos de calidad en sectores de alta cualificacion.

En este sentido, se prestara especial atencion a colectivos relevantes del tejido productivo, como las
pymes, auténomos y la economia social; y a sectores tractores en la industria y el sector primario.

3. Trabajar con las instituciones europeas y nuestros socios comunitarios garantizando la
participacion de las comunidades auténomas, para reforzar los instrumentos a disposiciéon de todos los
paises miembros de apoyo financiero a corto plazo y articular un ambicioso Plan de recuperacion para
Europa que impulse una agenda comun centrada en la transicién ecolégica, la digitalizacion, el capital
humano, la innovacién y el impulso de una agenda europea social, apoyando en particular la recuperacion
econdémica de los paises mas afectados por la emergencia del COVID-19. La participaciéon de las
comunidades auténomas lo sera tanto en el disefio de las politicas de reformas, proyectos e inversiones,
asi como en su posterior ejecucion.

4. Alcanzar un Pacto de Estado por la Industria con vocacion de estabilidad, permanencia,
certidumbre, con una cogobernanza definida, con la participacion de las comunidades auténomas y
agentes sociales, del que emane una futura Ley de Industria, con el objetivo de reactivar la economia y
modernizar el modelo productivo hacia la transicion ecolégica y la transformacion digital, incrementando
nuestra autonomia estratégica industrial. Una ley que siente los principios basicos de actuacion para
elaborar un plan de industrializacion y reindustrializacion que permita aumentar el peso del sector industrial
en el Estado y ponga el foco también en aquellas zonas menos industrializadas y por tanto mas débiles
en periodos de crisis, que aproveche las potencialidades de cada uno de los territorios. Estas actuaciones
deben implicar a las administraciones territoriales y promover alianzas industriales y tecnoldgicas que, con
la empresa en su foco de atencion, potencien las capacidades industriales.

5. Se debe plantear una estrategia a medio y largo plazo para reindustrializar el pais en linea con
las Directrices Generales de la Nueva Politica Industrial Espafiola 2030 enmarcadas en la Agenda del
Cambio del Gobierno y alineada con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las recomendaciones de la
Comision Europea. ElI Gobierno debe comprometerse con politicas industriales activas que permitan
diversificar nuestra estructura productiva al tiempo que ganen peso aquellas actividades econdmicas de
mayor valor afladido, mayor intensidad tecnolédgica y con mayor contenido en conocimiento. La industria
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y en particular aquellas actividades con mayor intensidad tecnologica permiten a la economia ser mas
robusta en términos macroecondémicos y tener mejor capacidad de resiliencia ante eventuales shocks
externos tales como las pandemias, al tiempo que posibilita mejores salarios para los trabajadores y
funciona como locomotoras de la economia, impulsando al resto de actividades econdémicas. Asimismo,
el Gobierno revisara la colaboracion de los sectores publico-privado, para que gane peso el primero; y
promovera la busqueda de sinergias industriales con el desarrollo de hubs o clusters de empresas
innovadoras, atendiendo no sélo a objetivos estrictamente cuantitativos y apostando por una politica que
promueva Y facilite el crecimiento de las empresas, desde la innovacion hacia la mejora de la productividad.

5 bis (nueva). El Gobierno vinculara en coordinacion con las comunidades auténomas, la estrategia
energética a la industrial. La transicién energética implica no solo un cambio en el modelo energético, sino
también en el comportamiento, en la provision de informacién en tiempo real, o en la toma de decisiones
a nivel de usuario, etc, y todo ello representa una oportunidad uUnica de nuevos desarrollos tecnoldgicos
de alto valor afiadido impulsando nuevas actividades industriales. Asi mismo, el Gobierno junto con las
comunidades auténomas impulsara proyectos de investigacién energética europeos.

Asimismo el Gobierno junto con las comunidades auténomas, elaborara una estrategia que favorezca
una politica industrial competitiva en costes energéticos, equiparable a la de otros paises europeos.

5 ter (nueva). Aprobar con caracter inmediato el reglamento de redes de distribucion de energia
eléctrica cerradas, asi como el estatuto del consumidor electrointensivo.

6. Elaborar junto con las administraciones e instituciones con competencias en la materia y los
agentes econémicos y sociales, una estrategia de fortalecimiento de las pymes que permita desarrollar
sus potencialidades y sus posibilidades en un contexto global que contemple programas de
internacionalizacién, digitalizacion y colaboracion empresarial, asi como mejorar los instrumentos
financieros de apoyo. Asi mismo, se impulsara un apoyo especifico a la internacionalizacion diversificando
mercados para minimizar dependencias.

7. Impulsar la elaboracion, con la participacion de las entidades que componen la economia social,
de una nueva Estrategia de Estado para la Economia Social. Un disefio que crezca desde su enraizamiento
en el &mbito local y autonémico y su conexidn con las acciones europeas. Una estrategia que interconecte
la economia social productiva territorial con los canales de venta minorista. Estas politicas estaran
dirigidas a visibilizar ante la sociedad la sélida trayectoria de otra forma de hacer economia centrada en
las personas.

8. Impulsar el trabajo autonomo, su dignificacion y su potencial en la regeneracion de un tejido
productivo mas solido y resistente a las crisis. Con el Plan de Impulso del Trabajo Auténomo estimularemos
el emprendimiento y las iniciativas empresariales basadas en la innovacion, la formacion mas especializada
y adaptada a las demandas de la nueva realidad econémica; una formacion que contribuya a mejorar sus
condiciones de trabajo. Se trata de disefar, en dialogo con los agentes sociales, un plan estratégico para
el empleo auténomo que impulse este trabajo con esta perspectiva integral, que incluya la digitalizacion
de la economia, el reto demografico, la fijacion de la poblacion al territorio a través de la generacion del
autoempleo en el ambito rural y avanzando en la consecucion de la igualdad efectiva. A estos efectos, se
constituira asimismo el Consejo del Trabajo Autbnomo. De igual manera, se abordara la reforma del
Régimen Especial de los Trabajadores Autonomos (RETA) con el objetivo de establecer una cotizacién
segun ingresos reales.

9. Impulsar una mesa de negociacion con presencia de transportistas, representados a través del
Comité Nacional del Transporte por Carretera, y cargadores, a través de sus principales asociaciones,
coordinada por el Ministerio de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, que se centre en los retos que
debe afrontar el sector, tanto sectoriales como los mas recientemente derivados de la crisis sanitaria
del COVID-19 y sus efectos econdmicos, con objeto de lograr soluciones consensuadas que establezcan
el marco del transporte y la logistica para la préxima década, teniendo en cuenta la necesidad de realizar
un salto cualitativo, con una perspectiva de mejora de sostenibilidad ambiental y eficiencia del sector, y en
los que la digitalizacién de la cadena logistica y la innovacién sean dos palancas esenciales para lograrlo.

El Gobierno de Espafa agilizara los programas de apoyo y subvenciones que reciben las empresas
de transportes bajo diferentes modalidades y desarrollara programas de compensacion a las empresas
del sector que han seguido operando durante esta etapa en condiciones desfavorables y de ocupacion
limitada.
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En el ambito portuario, el Estado estimulara y potenciara que Canarias aproveche las oportunidades
que se pueden generar en actividades de alto valor afiadido, como la reparaciéon naval, la logistica, el
suministro a buque, los servicios de reparacion offshore o el trafico de cruceros.

10. Impulsar un Plan para la Transformacion del Sistema Agroalimentario, reconociendo el caracter
esencial del sector primario, como se ha demostrado durante la crisis del COVID-19, logrando mantener
un suministro estable de alimentos de calidad. Un sector que antes de la crisis sanitaria ya enfrentaba una
crisis de rentabilidad, especialmente en el caso de las pequefias explotaciones agrarias, envejecimiento
(menos del 6% de los agricultores tienen menos de 35 afos), elevada concentracién en el sector de la
distribucion, baja incorporacion de personas jovenes y reducido acceso a la propiedad de las mujeres,
pero también en los insumos agrarios, y una reforma de la Politica Agraria Comun (PAC) pendiente de
acuerdo financiero. Este plan tomara forma en una Ley de transicion ecoldgica y defensa del sector
agrario y alimentario, pactado con el sector, con el objetivo de alcanzar una produccién agropecuaria 100 %
ecoldgica en el afio 2040.

11. En coherencia con ese caracter esencial de la industria agroalimentaria en Espafa, establecer
una politica industrial y de promocién especificas para el sector agroalimentario, que explote toda la
potencialidad de nuestras producciones y sea intensiva en transformacion y valor afadido, poniendo en
valor nuestras denominaciones de origen, indicaciones diferenciadas, la dieta mediterranea, nuestra
cultura y gastronomia conocidas en el mundo.

12. Igualmente, se precisa del impulso del conocimiento cientifico del medio marino, asi como de la
innovacion tecnolégica y la formacién en todos los eslabones del complejo mar-industria, con atencién
especial a las empresas de transformacion de productos pesqueros.

13. Fomento del equilibrio de la cadena de comercializacion de los productos de pesca y de la
acuicultura, en particular, mediante el apoyo a las Organizaciones de Productores del Sector de la Pesca
y las acciones de promocién e informacion al consumidor.

El COVID ha revelado la importancia del sector primario, pesca y agricultura, como cadena de
abastecimiento alimentario sostenible y sanitariamente seguro exigido por la normativa europea. Por ello
se impulsara en Europa que el abastecimiento de alimentos de otros paises y apertura de fronteras a otros
paises, exijan los mismos estdndares que se requieren al sector primario europeo, garantizando su
cumplimiento en todos los lineales de distribucion.

14. Consolidacion de un sector pesquero y de la acuicultura sostenible, mediante modelos de gestion
que permitan la conservacion de los recursos, la continuidad de las empresas y la generacion de empleo
y el mantenimiento de las comunidades costeras.

15. Establecer las medidas de apoyo oportunas para que las explotaciones agricolas y ganaderas y
la pesca de litoral puedan garantizar su rentabilidad, particularmente las de tamafio medio y pequefio, que
no pueden beneficiarse de economias de escala para diversificar sus producciones y hacerlas mas
competitivas.

En el caso de Canarias, dadas las singularidades del sector primario derivadas de la lejania y la
insularidad, reconocidas en el status de Region Ultraperiférica de la Unidon Europea y en el Estatuto de
Autonomia de Canarias, se pondran en marcha medidas especificas como las siguientes:

1.° Pago inmediato de los fondos del Programa Comunitario de Apoyo a las Producciones Agrarias
de Canarias (POSEI) adicional por parte del Estado Espafiol, alcanzando la misma cifra aportada por el
Gobierno de Canarias.

2.° Agilizar el pago pendiente de las ayudas al transporte de mercancias agricolas, incluyendo el
transporte del platano como partida adicional, segun el compromiso asumido por el Gobierno de Espafia.

3.° Poner en marcha, en colaboracion con el Gobierno de Canarias, un Plan de Apoyo al Tomate
Canario ante los retos planteados por el Brexit.

4.° Poner en marcha lineas especificas para compensar los efectos del COVID-19 en los subsectores
del sector primario mas afectados, como el sector de flores y plantas.

5.° Promover medidas especificas para el sector pesquero que incluiran a la transformacion y la
acuicultura.

6.° Cumplimiento inmediato de las medidas para el sector primario contempladas en el Régimen
Econdmico y Fiscal.

16. Revisar el Plan Forestal Espafiol para mejorar la sostenibilidad de la produccion ganadera y la
conservacion de los suelos agricolas.
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17. Avanzar en la modernizacion de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible del agua,
garantizando el suministro de agua con una calidad adecuada. Ademas, en el nuevo ciclo de planificacion
hidrolégica, se revisara el régimen tarifario atendiendo a los principios de sostenibilidad y transparencia y
considerando, entre otros elementos, la capacidad de pago de los usuarios. Se incorporaran fuentes de
energia renovable a las infraestructuras asociadas a la gestion del agua, como son las de desalacion,
depuracion o reutilizacion.

18. Afianzar el apoyo a la innovacion y la digitalizacion del sector agroalimentario y del medio rural
para garantizar la competitividad y sostenibilidad del sector agroalimentario espafiol. Ambos objetivos se
persiguen con la ejecucion de la Estrategia Espafiola de Digitalizacion del Sector Agroalimentario y
Forestal y del Medio Rural —adoptada por el Consejo de Ministros en marzo de 2019— y de sus planes
de accion bienales.

19. Incrementar los fondos destinados a investigacion, innovacion y transferencia del conocimiento
en el sector agroalimentario para que pueda hacer frente a las transformaciones que debe afrontar,
logrando que sea un sector que base su éxito en el conocimiento y asi poder atraer a jévenes como sector
atractivo, digno, rentable y de futuro.

20. Plan de Accion a favor de las Mujeres Rurales y de las Mujeres de la Pesca, que contemple
actuaciones en diversos ambitos, con atencion especial a los compromisos repetidamente adquiridos por
distintos gobiernos a sus reivindicaciones (enfoque de género en la PAC post-2020, ayudas a mujeres
emprendedoras, revision de la ley de titularidad compartida, ayudas a las asociaciones de mujeres rurales,
ayudas a la formacion, red espafiola de mujeres en el sector pesquero, coeficientes reductores de la edad
de jubilacion de rederas, neskatillas y empacadoras, etc.).

21. La transicion justa en el sector agroalimentario debe venir de la mano de la Politica Agraria
Comun (PAC):

— La PAC debe proporcionar los apoyos e incentivos necesarios para que los agricultores, ganaderos
y el conjunto del sector agroalimentario afronten con éxito la transformacion agroecoldgica.

— EI presupuesto de la UE para el periodo 2021-2027 debe reconocer este esfuerzo de
transformacion, manteniendo el presupuesto que la PAC tiene asignado en el periodo actual.

— El cambio transformacional del sistema agroalimentario debe contemplar, ademas de los aspectos
regulatorios necesarios, los incentivos que lo propicien, de manera que los actores implicados, que son
finalmente y sobre todo los agricultores y ganaderos, no perciban el cambio como una imposicion sino
como una oportunidad.

22. Profundizar en las medidas que ya ha empezado a desarrollar el Gobierno, tanto negociando una
PAC mas justa en Europa como estableciendo legislacion para proteger la viabilidad de las pequefias y
medianas explotaciones agricolas y ganaderas del dumping de precios por defectos de la cadena de valor.

23. Promover una reforma de la PAC que garantice la triple sostenibilidad econdmica, social y
medioambiental durante el periodo 2021-2027 y definir e implementar un Plan Estratégico Nacional para
la PAC post-2020. Asimismo, el Estado dentro del Plan Estratégico Nacional para la PAC post-2020, se
comprometera a definir, junto con las comunidades auténomas, planes especificos regionalizados que
atiendan a las necesidades de las diferentes realidades y singularidades autonémicas.

23 bis (nueva). En las relaciones comerciales de la cadena alimentaria es basico incorporar la
totalidad de los costes de produccién en el precio, como elemento minimo a recoger en los contratos
alimentarios, asi como que cada operador abone al inmediatamente anterior un precio igual o superior al
coste de produccién en que haya incurrido.

23 ter (nueva). Impulsar un plan para la reactivacion del sector primario que contemple:

— Utilizar todo el presupuesto del Fondo Europeo Maritimo y de Pesca (FEMP) destinado a Espafia,
no gastado hasta la fecha, para dedicarlo al rescate del sector ante la crisis del COVID-19. De igual modo,
flexibilizar los proyectos en marcha pagados por el FEMP: extender los plazos y los calendarios para
poder hacer frente a esta crisis de forma inmediata, sin perder recursos para el sector en el futuro, e
impulsar la modificacidon del articulo 33 del FEMP para que las ayudas por cese temporal se puedan
conceder.

— Evaluar medidas de indemnizaciones directas al sector para compensar los dafnos directos e
indirectos de esta crisis, a consecuencia de la caida de las ventas, las restricciones para faenar, el cierre
de lonjas o el desplome de los precios. El sector primario ha demostrado su gran importancia durante esta
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crisis sanitaria, y es necesario reconocer esos esfuerzos ofreciendo el apoyo necesario al sector para
garantizar su sostenibilidad en el tiempo.

— Fomentar e incentivar la transformacion digital del sector y la puesta en marcha de canales de
venta directa productor-consumidor, conectando la oferta con la demanda de particulares en tiempo real,
reconociendo el valor afiadido del comercio de proximidad tanto para los productores como para el
consumidor, asi como sus efectos beneficiosos en el medio ambiente.

— Abrir canales o plataformas de comunicacién con el sector para proporcionar la informacién puntual
y necesaria, incluyendo el seguimiento de las condiciones sanitarias y laborales o las posibilidades de
financiaciéon y ayudas existentes, apostando por controles aduaneros armonizados, para garantizar la
igualdad de condiciones entre los productos locales y los importados de terceros paises.

— Introducir una mayor flexibilidad para disponer de fondos de desarrollo regional para paliar los
efectos econémicos nocivos que deje la pandemia, y acompafiando al sector primario en las reformas
necesarias para que nuestros productores, especialmente en pequeias y medianas explotaciones,
puedan aprovechar las oportunidades de la transformacion digital y la transicidon ecologica.

— Flexibilizar los procesos de solicitud de las ayudas de la PAC para facilitar y favorecer las solicitudes
telematicas, garantizando el acceso de miles de agricultores y ganaderos a estas ayudas. Asimismo,
ampliar los plazos para la contratacion de seguros agrarios requeridos por el Ministerio de Agricultura,
Pesca y Alimentacion.

— Disefiar e implementar un Plan de choque especifico para los sectores agricolas y ganaderos en
estado critico que identifique las necesidades especiales y tenga en consideracion la estacionalidad o la
inversion soportada para paliar las pérdidas por la crisis del COVID-19. Asimismo, solicitar a la Unién
Europea que se destine parte de los fondos de cohesion que los Estados no hayan gastado a sectores
que se encuentren en riesgo de desaparicion.

— Promover una campana de comunicacion para concienciar de la importancia de mantener una
dieta equilibrada que incluya productos frescos, como pescado, frutas y verduras, apoyando asi a nuestro
sector primario, para asegurar que los efectos de la crisis no tienen consecuencias negativas en la dieta
de los espanioles.

23 quater (nueva). Promover la diversificacion econémica del medio rural, especialmente en las
comarcas mas despobladas y deprimidas, mediante fondos, planes y agencias de desarrollo rural
especializadas, la adaptacion de la normativa a las realidades rurales, la garantia de las condiciones
basicas para hacer posible emprender, invertir y vivir en estas zonas y la potenciacion de las estrategias
de desarrollo local participativo y los grupos de accién local.

23 quinquies (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran
respetando la distribucion de competencias que, en relaciéon a las materias que se consignan, prevén la
Constitucion, los Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales las normas atributivas de las
mismas.

BLOQUE 2. IMPULSO DE LA TRANSICION ECOLOGICA JUSTA Y MEJORA DE LA CALIDAD
MEDIOAMBIENTAL

La necesidad de abordar una estrategia de recuperacion econdémica tras la crisis provocada por el
COVID-19 supone una oportunidad para reorientar nuestro modelo de desarrollo, proteger los bienes
comunes Yy anticipar los retos econémicos y ambientales que se avecinan y sobre los que ya hay
evidencias. Y tenemos que conseguirlo aumentando nuestra seguridad ante situaciones de crisis globales
y, singularmente, ante la que esta originando la Emergencia Climatica. Por tanto, debemos construir una
economia y una sociedad resilientes frente al cambio climatico, capaces de aprovechar las oportunidades
que ofrece la transicion hacia la descarbonizacion.

El Plan de Recuperacion Verde supone una apuesta por una economia mucho mas sdlida, segura y
estable, siendo la mejor opcidén para generar oportunidades de empleo, riqueza y equidad, ademas de
mejorar la calidad de vida de los ciudadanos y su salud. Para ello la recuperacién debe apostar por una
economia climaticamente neutra, circular, respetuosa con los ecosistemas y capaz de ponerlos en valor
como activo de pais, y que evidencie que las soluciones basadas en la naturaleza son ventajosas también
para las personas y para la generacion de resiliencia frente al cambio climatico.

Una doble transicion verde y digital que proporcione las oportunidades de inversién adecuadas que
han de ayudar a la recuperacién de la economia y a sentar las bases de un crecimiento sélido e inclusivo
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donde el reparto de la riqueza sea equitativo. La transicion justa implica modernizar el sistema productivo
de las zonas donde se acometa y no debe perjudicar a los sectores econémicos eficientes ya implantados.

Este Plan de Recuperacion Verde, claramente dirigido a acelerar una transicién ecoldgica, solidaria y
resiliente en todos los sectores de la economia, requiere de un enfoque coherente en todos los ambitos,
asi como estar alineado con el Pacto Verde Europeo y el Marco Estratégico de Energia y Clima de
Espanfia, y coherente con la nueva cultura del agua.

Por tanto, dentro del gran paraguas de la lucha contra el cambio climético, que pasa por redoblar los
esfuerzos de adaptacion y mitigacion, mediante la plena implementacion del Plan Nacional Integrado de
Energia y Clima, la recuperacion debera incluir una importante bateria de medidas econdmicas, de
estimulo fiscal y de incentivo de la inversion privada, de manera que pueda aprovecharse la inyeccion
economica y los vehiculos financieros que se creen al hilo del plan de recuperacion de la Union Europea.

En materia de mitigacién, buena parte de las acciones necesarias para descarbonizar nuestra
economia se enmarcan en la transformacion de nuestro sistema energético. Pero hay también otros
sectores que es imprescindible abordar, como el de los residuos. Es esencial tanto la implementacién de
la Estrategia Espafiola de Economia Circular, como la legislacion de residuos, que requeriran de
importantes inversiones especialmente en materias como recuperacion, reutilizacién y reciclaje, todas
ellas susceptibles de generar actividad econémica y empleo.

Por su parte, la adaptacion al cambio climatico exigira grandes inversiones en infraestructuras
sostenibles que, ademas de preservar y recuperar los ecosistemas, nos protejan contra los efectos del
cambio climatico.

Estas inversiones, siempre garantizando la sostenibilidad ambiental, no solo aumentaran nuestra
seguridad ante fenémenos tan destructivos como el aumento del nivel del mar, las sequias, las
inundaciones o los incendios forestales, sino que tienen también una gran capacidad de estimulo de la
economia, de creacion de puestos de trabajo y de mejora de la competitividad.

La transicion verde de la economia ha de ser también azul, referida esta a la economia del sector
maritimo y sus recursos, supeditada a criterios de desarrollo econémico sostenible.

El cambio de paradigma implica asimismo adaptar la movilidad, especialmente en los entornos
urbanos y metropolitanos, de manera que se supediten a los criterios de sostenibilidad ambiental y
descarbonizacion, priorizando el uso del transporte publico y formas de transporte no contaminantes.

Tanto en el ambito urbano como en el rural, sera necesario el desarrollo de un Plan de Rehabilitacion
de Edificios y Eficiencia Energética, de modo que estos se adapten a los criterios europeos en materia de
energia y clima, pero permitan al mismo tiempo la creacion de empleo.

Asimismo, en materia de transporte requerira de la puesta en marcha de un Plan de Digitalizacién y
Sostenibilidad, en colaboracion con el sector privado, que permita mejorar la eficiencia en la circulacion
de mercancias.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribucién de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autbnomas, por lo que se garantizara su participacién
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucién. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

24. Elaborar e impulsar la puesta en marcha de un Plan de Recuperacion Verde alineado con el
Pacto Verde Europeo, el Marco Estratégico de Energia y Clima de Espafia y el Proyecto de Ley de
Cambio Climatico y Transicion Energética que favorezca la transicion ecoldgica justa y la mejora de la
calidad ambiental, que priorice los esfuerzos en aquellos sectores que puedan generar mas empleo y
crecimiento sostenible y que ayude a reducir la vulnerabilidad que supone nuestra dependencia del
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exterior respecto de bienes criticos y de las cadenas de valor. Con el fin de cuantificar los logros en
materia de transicion ecolégica y su complementariedad con el desarrollo social, asi como generar
informacion econémicamente relevante para alcanzar una sostenibilidad justa e inclusiva, la contabilidad
nacional monetaria tradicional sera complementada, en paralelo, con un nuevo indice de bienestar asi
como indicadores biofisicos en materia de huella de carbono y huella ecolégica.

25. Articular dicho Plan sobre la base de los instrumentos financieros que se pongan a disposicion
de los Estados miembros en el marco del Plan de Recuperacién Europeo.

26. Establecer, como fundamentos del Plan, cuatro ejes de actuacion en el marco comun de la
mitigacion y adaptacién al cambio climético:

— Vigilancia meteoroldgica y observacién del clima, fundamentales para disminuir la vulnerabilidad
frente a los impactos y los riesgos asociados al cambio climatico.

— Preservacion del litoral, que sufre un fuerte impacto negativo por el ascenso del nivel del mar, el
incremento del poder destructivo de los temporales originados por el cambio climatico y la construccién de
edificios e infraestructuras maritimas, entre otras, que han alterado fuertemente la biodiversidad y los
ecosistemas costeros.

— Mejora de los recursos hidricos, en un pais en el que es esencial que la gestion y la planificacién
hidrolégica den respuesta a las nuevas presiones que se derivan del cambio climatico. Y ello, sin
contemplar los trasvases entre diferentes cuencas hidrograficas y prestando especial atencién a las
necesidades de inversién en infraestructuras del ciclo del agua, con el objetivo de reducir las aguas
residuales sin tratar y realizar una gestion integrada de los recursos hidricos protegiendo los ecosistemas.

— Conservacion de la biodiversidad apoyando las politicas y medidas orientadas a disminuir los
niveles de estrés sobre las especies y los ecosistemas.

— Medidas de estudio y apoyo en las islas, como territorios mas afectados por el cambio climatico.

26 bis (nueva). Reforma ecolégica y social de la contabilidad nacional. Introducir dos indicadores
complementarios al PIB en la contabilidad nacional: por un lado, un indice de desarrollo alternativo capaz
de medir el bienestar social, alineado con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, tal y como esta siendo
experimentado en otros paises (Nueva Zelanda), que constituira el nuevo concepto-guia en la elaboracion
de los Presupuestos Generales del Estado y en los objetivos de las diversas politicas publicas espaiolas;
por otro lado, una contabilidad biofisica rigurosa y paralela a la contabilidad monetaria, que complemente
un desarrollo ambicioso de la Ley de Cambio Climatico (presupuestos de carbono) y la Estrategia
Espafiola de Economia Circular (huella ecolégica, analisis de ciclo de materiales).

27. Introduccién de un modelo de economia circular lenta en el que se optimice el aprovechamiento
de productos y materiales, de modo que permanezcan el mayor tiempo posible en el ciclo productivo,
ganando en eficiencia, minorando nuestra dependencia del exterior y reduciendo la generacion de
residuos. Este modelo econémico circular tiene que apostar por colocar a Espafa a la vanguardia europea
y mundial promoviendo una planta metalurgica de gran escala, impulsada por un consorcio publico-privado,
con tecnologia capaz de recuperar cobalto, indio, litio, tierras raras, galio y otros metales que van a
conocer fuertes tensiones en su oferta a medida que la economia global profundice en la transicion
ecologica. Asimismo, se fomentara la diversificacion de la generacion eléctrica, incentivando el
aprovechamiento eficiente de materiales y energia en los procesos productivos a través de la economia
circular.

El Gobierno de Espafia destinara lineas especificas de financiacién para la activacion socioeconémica
vinculada a la implementacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacionados con la gestion de
los residuos, el reciclaje y el turismo sostenible.

27 bis (nueva). Promover medidas para la reduccion de residuos en la propia cadena de produccion,
asi como la reutilizacién de los productos. Se implantara en los municipios la recogida selectiva en origen
de los residuos urbanos. Apostar por un descenso en el consumo de elementos de un solo uso. Priorizar
e incentivar la puesta en el mercado de envases reutilizables e implantar un sistema de devolucion y
retorno para todos los objetos de un solo uso (envases, colillas, capsulas de café, etc).

28. Impulsar una estrategia energética basada en energias 100 % renovables para mitigar el impacto
ambiental, reducir la factura energética, fortalecer la competitividad de las empresas y fomentar la
eficiencia energética y el autoconsumo.

29. Desarrollar campafias de concienciacion sobre consumo y ocio sostenibles y habitos saludables.

30. Blindar el uso, gestion e interés publico del agua.
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31. Promover una Estrategia de Crecimiento Azul que impulse la pesca sostenible y la conservacion
de ecosistemas acuaticos, y contribuya a la proteccién y restauracién de la biodiversidad acuatica.

32. Aumentar la eficiencia energética y la reduccion de emisiones en las actividades de pesca
mediante la renovacién o modernizaciéon de motores en buques de pesca.

33. Impulsar, en el marco de la Unién Europea, un verdadero Green New Deal, dotado de los
recursos presupuestarios y técnicos adecuados para la reducciéon de emisiones.

34. Mejorar el uso eficiente de los medios de produccion y de la gestion de residuos, con especial
hincapié en la industria de transformacion y la acuicultura, promoviendo el uso de energias renovables.

35. Llevar a cabo la transformacién agroecoldgica del sistema agroalimentario espafiol, de la mano
del sector productor, cuyas explotaciones deben transformarse de manera que puedan seguir siendo un
medio de vida digno, semejante al de otros sectores de la actividad econdmica. Esta transformacion
tomara forma en una Ley de transicién ecoldgica y defensa del sector agrario y alimentario, pactado con
el sector, con el objetivo de alcanzar una produccion agropecuaria 100 % ecolégica en el afio 2040.

36. Desarrollar un Plan de Choque de Movilidad Sostenible en los entornos urbanos, metropolitanos
y rurales, impulsando las inversiones destinadas a estimular una movilidad de bajas emisiones, que
aseguren un transporte publico atractivo y fiable como columna vertebral de la movilidad en el ambito
urbano y periurbano, que posibilite una movilidad accesible y asequible para toda la ciudadania, también
adaptado a las condiciones y necesidades del medio rural, que promueva y mejore la seguridad en la
movilidad y que, por ultimo, implante el concepto de movilidad inteligente adaptada a nuevos ambitos,
tanto urbanos como metropolitanos, y a las necesidades de movilidad interna y externa de las comarcas
rurales.

Asimismo, se impulsara una Ley de Movilidad, que incluya los aspectos relativos a la financiacion del
transporte publico, de forma que asegure la prestacion de unos servicios de transporte publico adecuados
para satisfacer las necesidades reales de movilidad de los ciudadanos, y que establezca los criterios para
la financiacién de los mismos, de manera equilibrada entre los distintos territorios, respetando en todo
caso el reparto competencial. De igual forma, debera incluir las condiciones que debe cumplir el transporte
para ser un sistema resiliente, es decir, capaz de dar respuesta aun en los casos de posibles pandemias
u otras crisis sanitarias. Ademas, la ley debera establecer mecanismos especificos para la financiacion de
aquellas actuaciones tendentes al fomento de la movilidad saludable, destacando el fomento del uso de
la bicicleta como parte de la movilidad cotidiana. En el corto plazo, se estableceran las medidas adecuadas
que permitan a las administraciones competentes en servicios de transporte publico urbano o
metropolitano, o los sometidos a obligaciones de servicio publico, compensar los sobrecostes que ha
supuesto la crisis sanitaria en los correspondientes servicios.

37. Establecer una Estrategia de Movilidad Sostenible cuyo foco sea el ciudadano y la inversion en
soluciones que satisfagan sus necesidades de movilidad de modo que esta sea sostenible, segura y
conectada a través de un Pacto por la Movilidad Sostenible, lo que permitira transitar hacia un modelo de
transporte mas moderno que potencie la sostenibilidad medioambiental, la productividad, el crecimiento
econdémico y la cohesion social y que aborde un modelo de movilidad en las areas rurales, asi como
mejorar su financiacion, afrontar los sobrecostes generados por las medidas tomadas para combatir el
COVID-19.

38. Infraestructuras de recarga para vehiculos eléctricos. Adecuar la normativa relativa a la
infraestructura de carga de vehiculos eléctricos y financiar su desarrollo por parte de empresas,
particulares y administraciones publicas. Estas ayudas se dedicarian especialmente a la instalacion de
puntos de recarga rapidos y ultrarrapidos.

38 bis (nueva). Desarrollar en las zonas rurales, aprovechando la implantacion de energias
renovables, un plan de instalacién de puntos de recarga para vehiculos eléctricos («electrolineras»). De
esta manera, en los territorios donde se instalen centrales de renovables, como retorno hacia estos, las
empresas adjudicatarias deberan poner y mantener «electrolineras» en suelo municipal.

39. Poner en marcha un Plan de Impulso a la Digitalizacion y Sostenibilidad de la Cadena Logistica
para el Transporte y Distribucion de Mercancias, que mejore la eficiencia del sistema de transporte de
mercancias, apoyando a pequeinos y medianos transportistas a través de la introduccion de la tecnologia
y el fomento de la intermodalidad, teniendo en cuenta los compromisos de descarbonizacion asumidos
internacionalmente y la creciente importancia de la movilidad en las ciudades y pueblos, en colaboracién
con el sector privado.
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40. Implementar un Plan de Choque de Refuerzo de la Seguridad y Conservacion de las
Infraestructuras y Servicios de Transporte con el fin de garantizar la seguridad como pilar basico del
sistema de transportes y de la movilidad del pais. Se abordara la seguridad desde una perspectiva
integral, incluyendo la conservacion y mantenimiento de las infraestructuras de transporte y su resiliencia
frente a los efectos del cambio climatico, el sistema de supervision de la seguridad operacional, la
seguridad contra actos ilicitos y la ciberseguridad.

41. Poner en marcha la Agenda Urbana con el fin de reorientar el sentido de las politicas urbanas
hacia la creacion de ciudades y entornos urbanos y rurales sostenibles medioambientalmente, seguros y
que garanticen la inclusion social.

42. Elaborar, en el ambito de sus competencias en coordinacién con las comunidades auténomas,
un Plan Estatal para la Rehabilitacion de Viviendas, con relevante incidencia sobre el empleo. Dicho Plan
tendra como objetivo la rehabilitacion de viviendas para la eficiencia energética, la reduccion de la factura
de la luz y la accesibilidad, asi como actuaciones de regeneracion y renovacién urbana y rural. Los
proyectos de rehabilitacion de edificios y renovacion de espacios publicos responderan a los criterios de
accesibilidad universal. Dentro del Plan se incluiran el aislamiento térmico, la instalacién de sistemas de
calefaccion y agua caliente eficientes, y la iluminaciéon de bajo consumo. En este Plan se prestara una
especial atencion a la rehabilitacion de viviendas en los centros historicos de las ciudades.

42 bis (nueva). Impulsar, junto con las comunidades autébnomas:

— La bioeconomia, integrando la agricultura, el sector forestal, el mar y los residuos organicos y sus
cadenas de valor como una de las herramientas para luchar contra el cambio climatico y la dependencia
de las materias primas y energias de la Unién Europea.

— El desarrollo de soluciones para una movilidad mas descarbonizada.

— Instrumentos para transitar hacia modelos de produccién y consumo mas sostenibles.

42 ter (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando la
distribucion de competencias que, en relacién a las materias que se consignan, prevén la Constitucion, los
Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales las normas atributivas de las mismas.

BLOQUE 3. SISTEMA LABORAL: FORMACION Y EMPLEABILIDAD

El sistema laboral necesita adaptarse a la nueva realidad post-COVID-19 que plantean los cambios en
la economia, especialmente vinculados a las nuevas tecnologias y la transformacién digital, entre otros.

Asi mismo, un objetivo fundamental en la reconstruccién sera la reduccién de las altas tasas de
desempleo, la lucha contra la precariedad del mercado laboral y la excesiva temporalidad que existe
actualmente en nuestro pais.

Por su parte, la formacién profesional resulta un elemento fundamental, tanto para mejorar la
productividad laboral, como para aumentar la empleabilidad de la poblaciéon activa. Una adecuada
formacion resultara asimismo imprescindible para permitir la adaptacién de la fuerza de trabajo al proceso
de transformacion digital y modernizacion de la economia en nuestros dias.

Sera necesario, por tanto, garantizar, como objetivo irrenunciable, una formacion y cualificacion
profesional a toda la poblacion, desde estudiantes de las ensefianzas de Formacion Profesional del
sistema educativo hasta el conjunto de la poblacién activa.

Para ello es necesario impulsar un paquete de medidas de manera integral e integrada que facilite la
incorporacion, permanencia y progresion de los trabajadores y trabajadoras en el mercado laboral.

La reconstruccion social y econémica de nuestro pais ha de estar ligada a la mejora de la cualificacion
de la ciudadania para atender las necesidades de los distintos sectores productivos, y ello pasa
inevitablemente por la ampliacion de las oportunidades formativas, desde la equidad.

La formacién profesional ha de garantizar a toda la futura poblacion activa, ademas de una sélida
capacitacion técnica, competencias «blandas», como la creatividad, competencias digitales, comunicacion,
pensamiento critico, capacidades analiticas y predictivas, cooperacioén y actitudes proactivas para liderar
los cambios necesarios tanto sociales como econémicos.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribuciéon de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autdnomas, por lo que se garantizara su participacion
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
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reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucidon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de resolucion:

43. Ahondar en la proteccion de los puestos de trabajo ya iniciada con los acuerdos con los agentes
sociales sobre los ERTE para paliar los efectos econémicos y sociales de la crisis sanitaria del COVID-19.
En este sentido, el dialogo social estudiara los términos de flexibilizacion en el uso de los ERTE, para que
continden siendo un instrumento de flexibilidad interna de las empresas y proteccién del empleo y de los
trabajadores con base en la evolucion de la recuperacion de la actividad a nivel sectorial y lo
suficientemente flexible para acomodar los efectos de nuevos rebrotes localizados o generalizados que
afecten a la actividad econdémica de las empresas. Por otra parte, se analizara también que las empresas
que puedan recuperar parcialmente su actividad procedan a la incorporacién de personas trabajadoras,
afectadas por un ERTE, primando los ajustes en términos de reduccion de jornada. Asimismo, se
fomentara que el didlogo social contribuya a mantener los niveles de empleo por parte de las empresas.
Reactivar de manera progresiva la economia, proporcionando una respuesta ponderada que evite el
ajuste estructural que se produciria en nuestra economia si tuviera lugar la salida del mercado de
empresas solventes y afectadas negativamente por esta situacion transitoria y excepcional, contribuyendo
a aminorar el impacto negativo sobre el empleo y la actividad econdmica.

44. Luchar contra la precariedad y temporalidad excesiva del mercado laboral que sufre nuestro
pais, mediante las reformas pertinentes, en el marco del dialogo social. Se impulsara la simplificacion de
las formulas contractuales.

45. En aquellos sectores afectados por un proceso de reconversion o transformacion acelerado por
el COVID-19, disefar conjuntamente mecanismos eficaces para la formacién y recualificacion de los
trabajadores de cara a su capacitacién, en particular en el ambito digital y tecnoldgico, para acceder a los
puestos de trabajo que se creen y su recolocacion en la misma u otra empresa o sector.

46. Dedicar una especial atencion a la regulacion de las condiciones laborales de las profesiones
sociosanitarias.

46 bis (nueva). Eliminaciéon de todos los programas gubernamentales dirigidos a la investigacion,
exploracién y explotacion de nuevos yacimientos de hidrocarburos fésiles, o ampliacion de los ya
existentes.

47. Impulsar el trabajo auténomo, su dignificacién y su potencial en la regeneracion de un tejido
productivo mas sélido y resistente a las crisis avanzando para otorgar mas derechos a los trabajadores
auténomos, eliminando trabas al emprendimiento y apoyando especificamente el emprendimiento y el
intraemprendimiento, un objetivo clave para propiciar las condiciones necesarias para retener y atraer a
mujeres y hombres capaces de desarrollar la reflexion, la creatividad y la innovacion, para disefiar su
futuro profesional y, a la vez, generar oportunidades de trabajo en su comunidad.

48. Impulsar férmulas contra el fraude laboral, especialmente dirigidas para que afloren la economia
sumergida y los falsos auténomos.

49. Impulsar la elaboracion, con la participacion de las entidades que componen la Economia Social,
de una nueva Estrategia de Estado para la Economia Social.

50. Elaboracién, en el marco de dialogo social y con perspectiva de género, de una propuesta legal
sobre el teletrabajo, que recoja entre sus previsiones el reconocimiento de nuevos derechos, como el
derecho a la desconexion, a la formacion continua y a la organizacion del tiempo de trabajo de la persona
trabajadora, con garantia para el empresario, que sea beneficiosa y atractiva tanto para la parte
trabajadora como para la parte empresarial.

51. Dedicar una especial atencion a la prevencion de los nuevos riesgos laborales (fisicos y
psicosociales) asociados a la digitalizacién de la actividad econdmica y el uso de las tecnologias tanto en
el trabajo presencial como en el trabajo a distancia.
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52. La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la importancia de favorecer la conciliaciéon de la vida
laboral, familiar y personal, y la necesaria corresponsabilidad entre hombres y mujeres. El avance de la
igualdad y de la corresponsabilidad implica una reflexidon sobre el uso que damos al tiempo, para lo cual
es imprescindible promover un pacto social y politico por la racionalizaciéon de los horarios, que incluya
una Ley de Usos del Tiempo y Racionalizacion de los Horarios, que permita reorganizar completamente
los tiempos de trabajo, ocio y cuidados. Se debe, asimismo, desarrollar una legislacion del trabajo
corresponsable, relacionado con la reforma del régimen de trabajo a tiempo parcial.

53. Modernizacién y optimizacion, en coordinacién con las comunidades auténomas, de las politicas
activas de empleo mediante: (1) La revisidon del marco global de las Politicas Activas de Empleo; (2) La
redefinicion de los objetivos en materia de empleo; (3) La revision de los incentivos a la contratacion para
evitar las ineficiencias y las redundancias, priorizando la incentivacion de los contratos indefinidos; (4)
Actualizar la Estrategia de Empleo Joven, disefiando sistemas y programas de empleo para jovenes que
incorporen estrategias de acompafiamiento prolongadas en el tiempo; (5) la articulacién de un nuevo
derecho a la formacién continua que permita la permanente actualizacion de las competencias y
habilidades de las personas trabajadoras y (6) la consideracion de los nuevos nichos de empleo verde
generados por la transicidon ecolégica, con especial hincapié en que se repartan de forma equitativa en
funcién del género. El sistema de formacion debera imbricar la formacion inicial del sistema educativo con
la formacion continua, garantizando la eliminacién de las brechas de género, particularmente la digital.

54. Promover programas de Formacion Profesional robustos y renovados, que respondan a las
necesidades de cualificacion de jévenes y profesionales, incluyendo nuevos programas de Formacion
Profesional vinculados a los entornos rurales, con una adaptaciéon a nuevas demandas que surgen en
respuesta a la transformacién de la sociedad y del modelo econémico en la etapa post-COVID-19,
especialmente en el ambito sanitario, de los servicios sociales y de la nueva gestién digital de las
administraciones. En este sentido, se integrara la innovacién y el emprendimiento como ejes prioritarios
de una Formacion Profesional que den respuestas a las necesidades actuales y futuras.

55. Intensificacion de la colaboracion publico-privada en la adopcion de estrategias conjuntas en
materia de Formacion Profesional.

56. Avance en el reconocimiento y acreditacion de las competencias basicas y profesionales
adquiridas a través de la experiencia laboral como modelo para la mejora de la cualificacion profesional
de los trabajadores y trabajadoras.

57. Flexibilizacién y mejora de la accesibilidad de la formacién de los trabajadores y trabajadoras
mediante una oferta modular de Formacion Profesional generalizada.

58. Renovacion del catalogo formativo actual y disefio de nuevas titulaciones que el mercado laboral
requiere.

59. Definicidn de los sectores estratégicos a nivel econdmico que requieren un trabajo intensivo en
materia de formacion profesional.

60. Potenciacion de la Formacion Profesional dual y Universitaria dual.

61. Promocion de proyectos para la conversion de aulas de Formacion Profesional en espacios de
tecnologia aplicada, asi como la creacion de redes de excelencia de centros de Formacion Profesional.

62. Potenciacion de la orientacién profesional como servicio publico de acompafiamiento en el
disefio de los nuevos itinerarios formativos y profesionales de cada persona a lo largo de la vida.

63. Adopcién de las medidas, en el marco del didlogo social, para mejorar el sistema de proteccion
por desempleo mediante la reordenacion y simplificacion de sus prestaciones, con el fin de evitar
solapamientos y dotarlo con cuantias dignas dirigidas a las personas desempleadas y coordinarlos con los
procesos de formacion y activacion para el empleo.

63 bis (nueva). Potenciar las carreras universitarias Science, Technology, Engineering, Mathematics
(STEM) y la Formacion Profesional necesaria para la industria.

63 ter (nueva). Simplificar las modalidades de contratacion, de forma que se penalice a las empresas
que abusen de la contratacion temporal respecto de las que prioricen el contrato estable.

63 quater (nueva). Potenciar el nivel de cualificacion de las personas y la formacién a lo largo de la
vida. Cerca del 40 % de la poblacién activa tiene un nivel bajo de cualificacion, y ante fendmenos como la
transformacion digital y la tendencia a la desaparicion de los puestos de trabajo vinculados a niveles bajos
de cualificacion, garantizar una oferta formativa amplia a lo largo de la vida es fundamental. Al igual que
lo es, el disponer de un sistema lo suficientemente flexible para adaptarse a la diversidad, composicion y
cambios del mercado de trabajo.
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63 quinquies (nueva). Situar a las personas en el centro del sistema y ofrecerles una orientacion
profesionalizada e integral a lo largo de su vida, potenciando una Formacion Profesional adecuada y
ajustada a las necesidades del mercado de trabajo, facilitando la transicion al ambito laboral y la plena
integracion de aquellas.

63 sexies (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando
la distribucion de competencias que, en relacion a las materias que se consignan, prevén la Constitucion,
los Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

63 septies (nueva). A los efectos de reducir la dualidad del mercado de trabajo, para los nuevos
contratos se articulara un sistema consistente en un fondo de capitalizacion para los trabajadores nutrido
de las aportaciones empresariales mensuales en funcion del salario, que el trabajador pueda hacer
efectivo en los supuestos de despido, cambio de empresa o jubilacion (implementar un sistema tipo
mochila austriaca).

63 octies (nueva). Despenalizar la conducta prevista en el articulo 315.3 del Cédigo Penal.

BLOQUE 4. TRANSFORMACION DIGITAL: SOCIEDAD, EMPRESAY ADMINISTRACION

La transformacion digital de nuestra economia, nuestra sociedad y nuestra administraciéon era ya sin
ninguna duda un reto de presente antes de la llegada del COVID-19, pero también es indudable que la
crisis sanitaria y también econdémica y social generada por la pandemia ha puesto de manifiesto la
urgencia de acometer un proceso de digitalizacién que ayude a la transformacion y modernizacion de
nuestra economia y nuestra sociedad.

Se trata de poner en marcha reformas de futuro y proyectos que permitan impulsar la actividad y
reforzar la productividad y con ella el crecimiento potencial de nuestra economia.

La transformacion digital pasa ineludiblemente por una adaptacion por parte del sistema educativo al
nuevo entorno, para construir conocimiento y que permita una adecuada adaptacion y aprovechamiento
de las tecnologias digitales a la sociedad en su conjunto, optimizando y democratizando de esta manera
Su uso.

El capital humano es el fundamento de la cohesion de las sociedades democraticas y del desarrollo
econdémico. Las tecnologias digitales abren formas cualitativamente distintas de generar conocimiento y
la educacion es el instrumento para que esta puerta a nuevos niveles de desarrollo personal y social esté
al alcance de todos y de todas.

La crisis provocada por la pandemia del COVID-19 ha acelerado este proceso de transformacién de
una forma abrupta, ya que, literalmente de la noche a la mafiana, la educacion a través de medios
telematicos se ha convertido en la Unica modalidad viable para continuar la actividad educativa y garantizar
los aprendizajes.

El desarrollo de la Digitalizacion y Competencias Digitales aborda aspectos necesarios de la educacion
digital, desde la disponibilidad de dotaciones adecuadas para centros educativos digitalmente
competentes, como para alumnado y profesorado, hasta la competencia digital educativa, la formacion
para el desarrollo profesional docente, la disponibilidad de recursos digitales de calidad, o el desarrollo de
metodologias y competencias digitales avanzadas e iniciativas innovadoras (pensamiento computacional,
inteligencia artificial, espacios de aprendizaje,...).

Actualmente en Espafia existe una brecha digital con tres dimensiones: a) brecha en la disponibilidad
de equipos y acceso a internet; b) brecha en la capacidad de uso adecuado por parte del alumnado y c)
brecha en los recursos educativos de los centros y las competencias digitales de los docentes.

Por ello el Gobierno definira un plan de conectividad con el objetivo de extender la conectividad de
acceso de 100 Mbps antes de 2025 a todo el territorio.

Pero ademas de la adaptacion del sistema educativo y de formacién al nuevo entorno digital, sera
asimismo necesario impulsar la inversidon en estas nuevas tecnologias para la transformacion digital de la
economia, tanto en empresas como en la administracion. En materia empresarial resulta especialmente
relevante la transformacion digital en el comercio minorista. Este tiene un peso en la economia en torno
al 5,2% del valor afiadido bruto (VAB) y emplea a cerca de dos millones de personas, lo que representa
el 9,8% del total de ocupados. Ademas, ejerce una importante vertebracién en ciudades y pueblos a
través de los 559.301 establecimientos de comercio minorista por todo el territorio, que representan
el 14,5% del total de establecimientos de la economia espafiola. Este efecto de fijar poblacion en areas
rurales resulta un importante factor para contribuir en la lucha contra el despoblamiento y un mayor
equilibrio demografico. Un efecto que puede verse potenciado con la estrecha relacion del comercio
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minorista con otros sectores como el turistico y el emprendimiento. Pero también se trata de un sector
particularmente vulnerable, entre otras razones por tratarse de un sector conformado fundamentalmente
por pymes y auténomos.

La inversion en herramientas digitales y analitica avanzada de datos va a ser esencial para un sector
comercial mas eficiente, para estar mas cerca de un consumidor cada vez mas conectado, que busca lo
local y lo cercano, en omnicanal y en nuevos cambios sociales (mas conexion, mas tiempo en casa, mas
distancia social).

Por todo ello, se hace necesario adoptar una serie de medidas con el fin de asegurar la sostenibilidad
del pequefio comercio para que pueda salir reforzado como consecuencia de esta crisis sanitaria.

En cuanto a la administracion, su digitalizacién habra de permitir no solo una mejora en términos de
eficiencia en la gestion de los servicios publicos, sino que redunde a su vez en una mayor cercania y
facilidad de acceso para todos los colectivos de la ciudadania, e igualmente cercana para el ambito rural
que para el urbano. Un proceso de transformacion digital que habra de incluir al sector publico empresarial.
Pero, ademas, la digitalizacién resulta especialmente pertinente en el Sistema Nacional de Salud.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribucién de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autbnomas, por lo que se garantizara su participacién
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucidén. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

64. Dotar al alumnado mas vulnerable de los recursos tecnolégicos necesarios para garantizar su
derecho de acceso a Internet.

65. Proveer de conectividad adecuada al alumnado que no disponga de ella, estableciendo los
necesarios acuerdos de colaboracion con los operadores de comunicaciones electrénicas.

66. Desarrollar un Plan de Alfabetizacion Digital al alumnado en situacion de mayor vulnerabilidad,
para asegurar el uso adecuado de los dispositivos digitales.

67. Mejorar la Competencia Digital Educativa de los docentes mediante un plan de formacion
permanente y continua al profesorado que garantice su competencia digital.

68. Desarrollar, en colaboracién con las comunidades auténomas, un Plan de Digitalizacion de los
Centros Educativos que les dote de los equipamientos y acceso a internet de alta calidad para el desarrollo
de entornos virtuales de aprendizaje en el aula, y de herramientas digitales educativas para el desarrollo
de educacién en entornos virtuales.

69. Implantar, en colaboracién con las comunidades autdbnomas, el Plan Digital de Centro Educativo
para favorecer la innovacion y la transformacion digital de las metodologias de aprendizaje, proyectos de
innovacion, transformacién de los espacios del centro o el uso generalizado de recursos educativos
digitales y fomentar la cultura colaborativa.

70. Impulsar, en colaboracién con las comunidades auténomas, la extension de entornos virtuales
de aprendizaje mediante el desarrollo de Recursos Educativos Abiertos (REA) digitales para el proceso de
aprendizaje.

71. Impulsar, en colaboracion con las comunidades auténomas, el Plan de Impulso de la Educacion
Online mediante la generalizacion del uso de plataformas educativas por todos los centros educativos.

72. Poner en marcha programas de radio television educativa con canales en abierto que ofrezcan
una formacién adecuada a las distintas etapas educativas para un aprendizaje en linea mas alla del
ambito formal.

73. Incorporar la digitalizacién en el proceso de reforma curricular de todas las etapas del sistema
educativo, incluida la Formacién Profesional.
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74. Impulsar un Plan de Digitalizacion de la Administracién, que incluya medidas para aumentar la
eficiencia y reducir la brecha digital en el uso de la e-administracion a través del desarrollo de servicios
publicos electrénicos universales y de calidad, abiertos, eficientes, flexibles, inclusivos y accesibles a
todos los colectivos, incluyendo una renovacion de los equipos informaticos y la adquisicion del software
y herramientas digitales necesarias a través de formulas que no supongan un importante desembolso
para las arcas publicas y permitan la actualizacién del equipamiento.

75. Impulsar, en coordinacion con las comunidades autbnomas, un Plan para la Digitalizacién
Sanitaria, de modo que contribuya de forma decidida a la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
permita una mejor respuesta de los sistemas sanitarios a los retos y necesidades sanitarias actuales.

76. Extender a las empresas publicas un programa de inversiones para su digitalizaciéon, como
apuesta de futuro, de forma que se conviertan en referentes en la incorporacion de las nuevas tecnologias
en sus ambitos de actuacion.

77. Impulsar politicas que permitan la modernizacion y digitalizacion de nuestro tejido productivo,
especialmente con programas de apoyo a las pymes y a los autbnomos.

78. Poner en marcha un Plan de Transformacion y Adaptacion Digital para el pequefio comercio, con
el objetivo de mejorar su competitividad y evitar la pérdida de tejido empresarial y de empleo.

79. Desarrollar en torno al Observatorio del Comercio 4.0 un ecosistema de innovacién para impulsar
la adaptacién del comercio a las nuevas tecnologias.

80. Aprobar un Plan de Ciberseguridad que permita contribuir a una gobernanza global de la
digitalizacién y garantice la seguridad en el uso de las nuevas tecnologias.

81. Renovar el actual «Plan Nacional 5G» adoptando una nueva «Estrategia de Despliegue 5G» que
facilite que la economia y la sociedad espafiola aprovechen de modo temprano las oportunidades de la
quinta generacion de telefonia movil para acelerar la transformacion digital del pais, promoviendo su
implantacién simultdnea en las zonas poco pobladas para no incrementar la brecha digital entre territorios.

82. Elaborar un Plan de Atraccién y Fomento del Audiovisual Espaniol.

83. Poner en marcha una Estrategia Nacional de Inteligencia Atrtificial que permita vertebrar la accion
de las distintas administraciones y proporcionar un marco de referencia e impulso para el sector privado.

84. Poner en marcha una Estrategia de Ciberseguridad que permita estimular la cooperacion entre
actores publicos y privados para mejorar la ciberseguridad.

85. (suprimido)

86. En materia de Startups, adoptar medidas que reconozcan la figura especifica de este tipo de
iniciativas emprendedoras y facilidades para la captacion de inversion y de talento.

87. Poner en marcha una Estrategia Nacional de Competencias Digital (Digital Skills) que permita
vertebrar la accion de las distintas administraciones y proporcionar un marco de referencia e impulso para
el sector privado.

88. Poner en marcha una Transformacion Digital del Sector Publico que permita vertebrar la accion
de las distintas administraciones y proporcionar un marco de referencia e impulso para el sector privado,
con particular atencion a las areas de Justicia, Servicio Publico de Empleo Estatal, Seguridad Social y
Sanidad.

89. Adoptar una Carta de Derechos Digitales que recoja los derechos necesarios para la proteccion
digital del conjunto de la ciudadania, particularmente aquellos mas expuestos, y permita, una vez mas,
ponernos a la vanguardia europea en relacién con el desarrollo de una sociedad digital libre, abierta e
inclusiva.

89 bis (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando la
distribucion de competencias que, en relacién a las materias que se consignan, prevén la Constitucion, los
Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas

BLOQUE 5. VERTEBRACION TERRITORIAL Y RETO DEMOGRAFICO

La pandemia, tanto por su impacto sanitario como por las medidas que el Gobierno ha debido tomar
para que sus efectos socioeconémicos fuesen los menores posibles, ha mostrado la necesidad de afrontar
de forma decidida los grandes desafios a los que se enfrenta este pais.

Entre estos, el reto demografico se ha hecho patente en aquellos territorios en los que su sistema
funcional —sanitario, asistencial, de infraestructuras, de servicios basicos, etc.— se ha visto mas
tensionado ante sus reducidas dimensiones, con dificultades para dimensionar los servicios frente a la
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crisis sanitaria y para garantizar la normalidad de la vida cotidiana en cuanto a comercio y servicios
basicos.

Un reto demografico cuya expresion mas evidente es el envejecimiento de su poblacion en el medio
rural, lo que exigia una gran responsabilidad social, para que las personas mayores, especialmente
vulnerables ante el virus, tuvieran la mayor seguridad sanitaria y asistencial posible.

Al mismo tiempo, la pandemia ha mostrado los efectos que la falta de un modelo territorial vertebrado
provoca ante crisis y emergencias: por un lado, en las grandes ciudades, donde la intensidad de la crisis
sanitaria ha sido mayor, y donde la nueva normalidad exigira repensar los sistemas de trabajo, movilidad,
residencia,(...); y, por otro, en los pequefios pueblos, donde la cotidianeidad del confinamiento era muy
diferente, en relacion con la baja densidad, el distanciamiento social, la tipologia de viviendas o las redes
comunitarias de proximidad, pero que eran vulnerables por el sistema funcional del territorio (servicios
basicos, comunicaciones,...).

Afrontar el reto demografico implica redefinir nuestro modelo territorial, minimizando la brecha de
densidad poblacional y extendiendo oportunidades a los territorios actualmente mas afectados por la
despoblacion, la baja densidad, o el envejecimiento, a la vez que se reduce la presion sobre los territorios
que han concentrado intensamente poblacién y actividades.

La reconstruccion implica actuar en el corto plazo, alcanzar la nueva normalidad que sea la base para
la reactivacion econémica, pero con una vision de transformacion estructural a medio y largo plazo. Para
las zonas mas afectadas por los retos demograficos, recuperar la normalidad anterior a la pandemia es el
paso inicial, pero no es, en ningun caso, suficiente.

La reconstruccion es una oportunidad para la reactivacion econémica de las zonas que se enfrentan
a los retos demograficos de la despoblacién o el envejecimiento. Y es una necesidad para garantizar que
estamos mas preparados ante futuras crisis o emergencias.

Reconstruir, en las zonas del reto demografico, supone trabajar para que haya mas actividad
econdmica, mas poblacion, mas servicios y, sobre todo, mas oportunidades en las areas despobladas y
envejecidas. Pero es vital que la reconstruccion social y econémica no sélo no deje atrds a las zonas
rurales y/o mas despobladas de nuestro pais, sino que apueste por revitalizarlas y aprovechar su enorme
potencial y diversidad para construir un modelo econédmico mas justo, mas pegado al territorio y mas
resiliente.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribucién de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autbnomas, por lo que se garantizara su participacién
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucidon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

90. Completar la digitalizacién del territorio, de banda ancha y mévil, y promover un despliegue
territorialmente inclusivo de las infraestructuras y servicios 5G. Hay que garantizar la conectividad de
banda ancha e Internet mévil en todos los municipios del pais y asegurar que llegue a las explotaciones
agrarias y ganaderas, que en muchas ocasiones se encuentran alejadas de los municipios a los que
pertenecen. Este despliegue final es imprescindible para lograr la trasformacion tecnoldgica y digital de la
produccion agraria.

La elaboracién de un nuevo Plan para la Conectividad de la Economia, Sociedad y Territorios, para
que tanto empresas como ciudadanos puedan desarrollar sus actividades laborales, empresariales,
educativas o de ocio, ya sea desde una gran urbe como desde una pequefa aldea.
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91. Recuperar la actividad econdmica que se ha visto afectada por la pandemia y las medidas
tomadas para contenerla, con medidas de:

1. Impulso de la actividad industrial en zonas rurales: innovacion, crecimiento, digitalizacion.
2. Digitalizaciéon y modernizacion de la actividad agraria.
3. Desarrollo de una Estrategia de Turismo Sostenible en el medio rural y areas de interior.

92. Impulsar sistemas econémicos locales que favorezcan un crecimiento sostenible e innovador,
basado en la digitalizacién, la transicién ecolégica y la calidad de vida.

93. Impulsar aquellos territorios que, por la intensidad de sus desequilibrios demograficos
(despoblacién, envejecimiento, masculinizacion, baja densidad...), requieren de estrategias territoriales
integradas de revitalizacién econémica y social, a través de:

1. Planes integrales de innovacion territorial.

2. Mapa de areas prioritarias ante el reto demografico, identificando las mismas en funcién de la baja
densidad y de acuerdo con criterios objetivos y consensuados, teniendo en cuenta la gravedad del
problema demografico y diferenciando entre los distintos niveles de intensidad y la persistencia del
problema.

3. Oficinas de lucha contra la despoblaciéon con funciones de acompanamiento al emprendimiento,
la creacidon de empresas en las zonas rurales y su posterior consolidacion en las 20 comarcas rurales que
requieren una intervencion urgente.

4 (nuevo). El desarrollo de las estrategias locales, regionales y estatales a favor de la repoblacion
rural y la lucha contra el despoblamiento tendra en cuenta entre otras iniciativas la experiencia y la
infraestructura de los mas de 250 Grupos de Accion Local y Desarrollo Rural que existen en Espana.

94. Definiry aprobar un modelo de gobernanza multinivel, que facilite la reconstruccion y el desarrollo
del plan de revitalizacién econdmica en las zonas mas afectadas por el reto demografico, que promueva
la coordinacidén y cooperacion entre los distintos niveles de gobierno territorial, y que impulse la
colaboracion publico-privada para el desarrollo de proyectos.

95. Desarrollar politicas publicas de transporte, bajo un criterio mallar, en colaboracién con el sector
privado que garanticen la cohesion y vertebracion territorial de nuestro pais.

Especialmente en las zonas rurales, se deben buscar soluciones que den respuesta a las necesidades
reales de movilidad y transporte de los ciudadanos con la utilizacidon mas eficiente de los recursos publicos.

La accién publica debe centrarse en mejorar el acceso de los residentes de las areas despobladas a
los servicios basicos, sin la necesidad de disponer de un vehiculo privado.

Esta conectividad no debe identificarse con modos de transporte concretos, sino que para garantizarla
deben tenerse en cuenta las necesidades reales de los usuarios y seguir criterios de eficiencia y de
rentabilidad social, teniendo en cuenta que:

— Aunque las infraestructuras no son el unico factor del desarrollo econémico de un territorio, su
carencia si que es un factor limitante para el mismo. De manera que el desarrollo de infraestructuras del
transporte se ha demostrado como condicién necesaria para garantizar el desarrollo socioeconémico de
las zonas de interior.

— Las investigaciones mas recientes demuestran que el PIB per capita de cada municipio se asocia
a zonas de mayor accesibilidad por carretera o ferrocarril. Con perspectiva histérica, se puede afirmar que
las infraestructuras de transporte fortalecen el poblamiento y mantienen la poblacién en el medio rural.

96. Para mejorar el impacto social y territorial de la movilidad y las infraestructuras, encargar a la
Oficina Nacional de Evaluacion el disefio de mecanismos que aseguren que la toma de decisiones en la
planificacion de infraestructuras sea rigurosa, teniendo en cuenta los impactos reales y la rentabilidad
social y econémica, con criterios medibles y evaluables de las inversiones en la mejora efectiva de los
territorios, primando la cohesion territorial y reforzando los derechos de las personas.

97. Abordar la despoblacion con especial incidencia en la igualdad de género, visibilizando el trabajo
de la mujer en las zonas rurales, mediante una nueva linea de apoyo a mujeres emprendedoras en el
medio rural y un acceso real a la propiedad, mediante la titularidad compartida.
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98. Potenciar en las zonas rurales, en el marco de la transicién ecolégica, la inversion en la
industrializacion de las zonas rurales en actividades de fuerte presencia de |+D+i que sean respetuosas
con el medio ambiente, asi como con la salud de la poblacion.

98 bis (nueva). Asegurar el acceso a la educacion, la sanidad, la dependencia y los servicios
administrativos y financieros, asi como la calidad de los mismos.

98 ter (nueva). Promocioén de la vivienda y desarrollo de la Agenda Urbana en las zonas mas
afectadas por la despoblaciéon, en materias como:

1. Rehabilitacion del patrimonio construido y mejora de la eficiencia energética del parque
inmobiliario.
2. Promocién del parque publico de vivienda en alquiler.

98 quater (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando
la distribuciéon de competencias que, en relacién a las materias que se consignan, prevén la Constitucion,
los Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

BLOQUE 6. POLITICA FISCAL Y EFICIENCIA DEL GASTO PUBLICO

La crisis derivada del COVID-19 ha sometido a fuertes tensiones a los sistemas sanitarios nacionales,
paralizado las cadenas de suministro globales, y creado una fuerte volatilidad financiera ante el escenario
de incertidumbre radical derivado del nuevo virus y sus efectos. La pandemia ha supuesto un shock
combinado de oferta y demanda, con paralizacién de la actividad, el comercio internacional y el consumo.
Una paralizacion necesaria para salvar vidas, pero que requiere al mismo tiempo de una importante
movilizacién de recursos publicos con el fin de minimizar los efectos destructivos en empleo, rentas y
liquidez de las empresas.

El 13 de marzo de 2020, la Comision Europea adoptdé una Comunicacién en la que reclamaba una
respuesta econdémica coordinada a la crisis, en la que participaran todas las partes interesadas a nivel
nacional y de la Unién. Como respuesta, Espafia declaré un estado de alarma e introdujo numerosas
medidas de emergencia. Una semana después, el 20 de marzo, la Comisién suspendia temporalmente el
Pacto por la Estabilidad y el Crecimiento, propiciando que se priorizara asi la movilizacién de recursos
publicos para afrontar la pandemia.

Los efectos del COVID-19 sobre las arcas publicas implican a corto plazo tanto una fuerte elevacién
del gasto publico, resultado de financiar las medidas de emergencia, como en un desplome de los
ingresos, por el cese abrupto de actividad, asi como por las medidas de alivio fiscal. Al respecto, sera
importante que a medio y largo plazo la caida de ingresos no afecte a la cobertura sanitaria de las
personas ni a una merma del Estado de bienestar. Para ello, nuestro pais requiere de una reforma de sus
ingresos que reduzca su margen o gap con respecto a la media de la eurozona.

Asimismo, sera imprescindible revisar la propia estructura del gasto publico, a través de mecanismos
de evaluacion de politicas publicas (spending review) que permitan medir y mejorar la eficiencia de las
inversiones realizadas y, con ello, la calidad de los servicios prestados.

Espafia tiene una proporcion de ingresos publicos con relacién al PIB del 39,2 %. Mas de siete puntos
porcentuales menos que la media de la eurozona (46,5 %), y muy por debajo de paises como Francia,
Finlandia, Dinamarca o Suecia. En 2018 Espafia fue el décimo pais de la eurozona con menor capacidad
de recaudacion. Junto a ello, el volumen de gasto publico espariol sobre el PIB también se encuentra por
debajo de los paises mas avanzados de la Union Europea. En concreto, este representa un 41,7 % del
PIB, frente al 47 % registrado en la eurozona en 2018, el 56 % de Francia o el 53,1 % de Finlandia.

En este sentido, nuestra politica fiscal habra de avanzar en términos de mayor capacidad recaudatoria,
con una menor distancia entre los tipos impositivos nominales y los efectivos, con una fuerte reduccién del
fraude fiscal (dado que mantiene también un importante gap con los paises de nuestro entorno), pero
también con una mayor capacidad recaudatoria guiada bajo criterios de progresividad, en linea con lo
marcado por el articulo 31 de la Constitucion. Y habra de ser una fiscalidad mejor adaptada y acorde a la
realidad econdmica, tecnolégica, social y de transicidn ecolégica en la que vivimos. Una fiscalidad, por
tanto, mas justa y redistributiva, para asegurar que los beneficios del crecimiento econdmico redunden en
el conjunto de la ciudadania, pero mas en quienes mas lo necesiten. Una mayor igualdad y prosperidad a
través de un Estado de bienestar sélido, con unos servicios publicos de calidad que permitan eliminar la
brecha social que ha generado la crisis sanitaria por el COVID-19, pues ésta afecta en mayor medida a
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los colectivos mas vulnerables. Una fiscalidad comprometida también con la sostenibilidad de las finanzas
publicas en el medio y largo plazo, en un contexto de avance en la armonizacion fiscal con la Unién
Europea.

Por ello, es preciso actuar, tanto en el corto como en el medio plazo, con el objetivo de reformar
nuestro sistema fiscal con un unico objetivo: garantizar la pervivencia y la solidez de nuestro sector
publico, y especialmente fortalecer nuestro gasto publico social.

En este blogue se tendra en cuenta la especificidad fiscal vasca y navarra y por tanto se garantizara
que las propuestas contenidas especificamente en este bloque se trasladaran y consensuaran en la
Comision Mixta del Concierto y Comision del Convenio, atendiendo a la necesaria relacion de bilateralidad.
Asi mismo se garantizara la participacién de las Haciendas Forales en el ambito europeo respecto de las
decisiones y medidas de sus competencias e intereses.

También se debe de incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, todas las medidas, cada una de las que se adopten,
necesitan incorporar el alcance del impacto de género que produce, si queremos que la reconstruccion y
la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres.

Propuestas de Resolucion:

99. Reducir la brecha fiscal con Europa. El Estado espafiol tiene unos ingresos fiscales sobre el PIB
mas de siete puntos por debajo de la media de la zona euro. Esto supone decenas de miles de millones
de euros cada afio que no se pueden invertir en fortalecer el Estado del bienestar o el modelo productivo.
Para reconstruir social y econdmicamente el Estado espafiol, es indispensable reducir esta brecha, sin
limitar el crecimiento, la competitividad y la eficiencia de las empresas espafolas e implementar medidas
tales como un impuesto a las transacciones financieras que realmente grave los productos mas
especulativos, como los productos derivados y las operaciones de alta frecuencia.

100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre, eficiencia y progresividad de nuestro sistema
fiscal, de manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y
capacidad de pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que
aporten mas quienes mas tienen, para que reciban mas quienes mas lo necesitan.

101. Desarrollar de manera efectiva una fiscalidad verde, basada en costes asociados a las
emisiones de CO, de las energias y armonizada en todo el territorio nacional y a nivel comunitario, segun
las recomendaciones de la Unién Europea, de manera que ayude a impulsar un crecimiento econémico
sostenible al internalizar las externalidades negativas resultado de la contaminacién, e incentive asi las
actividades mas respetuosas con el medio ambiente, aproximando nuestra fiscalidad medioambiental a la
de otros Estados miembros de la Unién Europea.

102. Fortalecer la prevencion y lucha contra el fraude fiscal, especialmente el relacionado con las
grandes fortunas y la economia sumergida, en cooperacion entre administraciones, tanto a escala nacional
como internacional. Una lucha contra el fraude fiscal que a medio plazo sirva para un mejor cumplimiento
de las obligaciones fiscales por parte de los contribuyentes, un incremento de la recaudacion y una
reduccion de la brecha fiscal con Europa, a la vez que se mejoran los sistemas de control y disefio de los
impuestos para evitar el fraude fiscal. Para ello se revisara la configuracion del delito fiscal, para endurecer
las penas y limitar los supuestos en los que se puede rebajar la pena mediante el pago, se adoptaran las
medidas de sensibilizacion fiscal de la ciudadania y concienciacién social tributaria, incluyendo su
introduccién en los contenidos curriculares y se implantara la obligacion que todas las empresas y
entidades que reciban ayudas publicas, tengan que declarar el importe de los impuestos que pagan y ante
qué administraciones tributarias.

103. Establecer mecanismos de evaluacion de las politicas publicas y de sus resultados, mediante
un Plan de Accién de la Autoridad Independiente de Responsabilidad Fiscal (AIReF) para la revision del
gasto publico (spending reviews) y elaborar planes de implementacion de sus recomendaciones, que
permitan la eficiencia del gasto publico.

104. Estudiar en el marco juridico vigente la posibilidad:

a) Permitir de manera inmediata que las corporaciones locales puedan hacer uso de la totalidad de
los superavits y los remanentes de tesoreria generados durante los ejercicios 2019 y 2020, y posibilitar su
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aplicaciéon en inversiones y gastos no financieros para hacer frente a las necesidades puestas de
manifiesto por esta crisis.

b) Durante los ejercicios 2020 y 2021 la regla del gasto no sera de aplicacion para las corporaciones
locales.

c) En aplicacion del principio de subsidiariedad una parte de los fondos europeos deberan ser
gestionados por las corporaciones locales y comunidades autbnomas.

104 bis (nueva). Impulsar la reforma del sistema de financiacion autonémico para que todas las
comunidades auténomas dispongan de una financiacion adecuada y puedan prestar los servicios publicos
de manera equitativa. Para ello, el Gobierno presentara antes de final de afo un esquema del nuevo
sistema de financiacion autonémica que resuelva las deficiencias del sistema vigente.

BLOQUE 7. CIENCIAE [+D+i

La crisis del COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de la ciencia en la busqueda de
soluciones en muchos ambitos: sanitario, social, econémico, politico, global (...) Por otro lado, a nadie
escapa que es unanime el diagnéstico sobre la importancia capital de las inversiones en conocimiento e
innovacion para asegurar la sostenibilidad de la economia y el Estado de bienestar.

En este momento de reconstruccion, de reactivacién tras la pandemia, nos encontramos con un
sistema de ciencia, tecnologia e innovacion debilitado que necesita de un refuerzo urgente y de reformas
estructurales.

Recordemos que la ciencia y la innovacién son las palancas de la modernizacién del pais que
aseguran el bienestar del futuro, la educacién, la sanidad y las pensiones del mafiana. Es evidente,
entonces, el papel de la investigacién y la innovacion para garantizar el bienestar social y econémico de
la ciudadania, motivo por el cual las inversiones en |+D+i son claves para impulsar futuras oportunidades
de reactivacion y de crecimiento, tanto econémicos como laborales.

Para impulsar esta reactivacion es indispensable trabajar desde diferentes «puntos de apoyo» con un
mismo objetivo, para dar méas agilidad y flexibilidad al sistema. Y el primero de ellos es la busqueda de la
unidad, de un pacto que haga posible que la ciencia y la innovacién, su inversion, se sitie donde deberia
de estar, en su punto 6ptimo; asi como preparar una estrategia que coordine tales esfuerzos.

Pero son necesarios mas puntos de apoyo como definir una carrera cientifica predecible para las y los
investigadores desde el inicio, con contratos estables y evaluaciones justas e inclusivas. Pues sin un
personal preparado y motivado, sin cientificas y sin cientificos, dificil es ejercer presién sobre una palanca,
por muy moderna que esta sea y asi mover el mundo. Y para ello, ademas, es necesario e importante
reforzar también los instrumentos para favorecer la competitividad y el caracter innovador de las empresas
y avanzar en una investigacion biomédica y en salud publica mejor preparada. Pues la ciencia y la
innovacion es cosa de todos. Asi, es primordial fortalecer y multiplicar los instrumentos para el fomento de
la inversion privada en |+D+i. Y es especialmente ahora que la economia espafiola necesita un
relanzamiento inmediato basado en el conocimiento, capaz de mantener y desarrollar las capacidades y
la competitividad de nuestras empresas.

Finalmente, es vital la necesidad de reforzar las capacidades de investigaciéon en enfermedades
infecciosas y en vigilancia epidemioldgica, directamente relacionada con el control de pandemias como la
del coronavirus. También en este contexto son esenciales los avances en medicina de precision o
personalizada, siendo de una gran utilidad para acelerar el conocimiento de esta y futuras emergencias
sanitarias, gracias a la posibilidad tecnolégica de interrelacionar los datos clinicos y gendmicos de los
pacientes y asi encontrar mejores practicas clinicas.

La ciencia y la innovacion son las principales palancas de progreso social y econémico, como
demuestra la correlacion entre el bienestar de un pais y su inversion en |+D+i.

Ante el protagonismo y el interés social y econémico que ha despertado la ciencia y la innovacion, es
la hora de llegar a acuerdos para estas reformas pendientes sobre las que hay un gran consenso
académico, y también politico.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econémica especifica
como en la distribucién de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autbnomas, por lo que se garantizara su participacién
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracién de los proyectos de ley asi como en su posterior
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ejecucidon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

105. Lograr un Pacto por la Ciencia y la Innovacién para que estas se desarrollen en un contexto
sostenido y predecible y se incremente la inversién total en |+D+i hasta la media de la Unién Europea en
porcentaje del PIB estabilizado al final de la legislatura.

— Aumento de las partidas destinadas a los contratos pre-doctorales y post-doctorales ofertados por
el sistema publico de ciencia e innovacién, incrementando tanto su calidad en términos de estabilidad y
remuneracion como su cantidad.

— Aumento de las partidas destinadas a proyectos de investigaciéon, especialmente en las lineas
estratégicas del Plan de Reconstruccién del pais.

— Mejora de la financiacion estructural de los OPI, el CSIC y los institutos de investigacion
universitarios.

105 bis (nueva). Promover y establecer un compromiso presupuestario claro y significativo en las
partidas destinadas a Ciencia e Innovacion en los Presupuestos Generales del Estado. En concreto, se
propone aumentar la inversién publica en I+D+i civil por encima del incremento del limite de gasto no
financiero del Estado y avanzar hacia los objetivos comunitarios de inversion total publica y privada. Las
cuantias para Ciencia en |+D+i se incrementaran en el ambito civil. Se aumentara el peso de las partidas
destinadas a la inversién directa respecto al peso relativo de los créditos.

106. Avanzar hacia una nueva orientacién de la Estrategia Espafiola de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién 2021-2027 que defina una coordinacion efectiva de las inversiones de I+D+i entre los diversos
organismos financiadores.

106 bis (nueva). Siguiendo la idea de Estado Emprendedor, impulsar politicas industriales y de [+D+i
que conviertan a nuestro pais en una region fuertemente innovadora. Para ello, se fomentara la
colaboracion sinérgica entre Organismos Publicos de Investigacion (OPI) y empresas, se impulsara el
Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial (CDTI) y los centros tecnolégicos agrupados bajo la
Federacién Espafiola de Centros Tecnoldgicos (FEDIT) siguiendo el modelo del Instituto Fraunhofer
aleman y se pondran en marcha fondos publicos de capital riesgo que financien proyectos empresariales
de innovacion disruptiva a medio plazo. Estos fondos deben ser financieramente sostenibles gracias al
establecimiento de acuerdos que impliquen el cobro de royalties.

107. Fortalecer y multiplicar los instrumentos para el fomento de la inversion privada en 1+D+i.

108. Reforzar el papel de las universidades en su contribucién a la ciencia y al desarrollo de la 1+D+i.

109. Definir una carrera investigadora desde el inicio, con contratos dignos y estables y evaluaciones
justas e inclusivas, mediante un nuevo Estatuto del Personal Investigador que establezca unos criterios
claros y objetivos para acceder a cada nueva fase. Resulta necesario instaurar un modelo abierto alineado
con los paises de nuestro entorno y que debera prever un control exhaustivo de todo el proceso de
incorporacion.

110. Continuar mejorando la gestion de los proyectos cientificos con medidas que hagan mas
eficiente el trabajo de los investigadores.

111. Reforzar la investigacién en enfermedades infecciosas y en vigilancia epidemioldgica que
realiza el Instituto de Salud Carlos llI.

112. Finalizar y aprobar la Estrategia Espafola de Medicina de Precision, que sera pilar central en el
uso de los nuevos fondos publicos.

113. Crear un Comité Permanente de Asesoria Cientifica que desarrolle una labor de consejo
cientifico a las decisiones de Gobierno, y que dé servicio a todas las demas instituciones autonémicas y
locales.
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113 bis (nueva). Fomentar la investigacion aplicada. Centrar las politicas de innovacion en las
necesidades de la industria, de tal manera que las empresas y las infraestructuras del conocimiento
coadyuven.

113 ter (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando la
distribucion de competencias que, en relacién a las materias que se consignan, prevén la Constitucion, los
Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

113 quater (nueva). Apoyar la I+D en areas o sectores emergentes tales como salud, envejecimiento,
ecologia, cambio climéatico, industria 4.0, automatizacién, nuevos materiales, ciberseguridad...

113 quinquies (nueva). Fomentar la colaboracién publico privada a través de proyectos de
investigacion industrial o desarrollo experimental.

113 sexies (nueva). Agilizar y simplificar los procedimientos de gestion de la ciencia e innovacion,
aligerando las barreras administrativas existentes.

BLOQUE 8. SISTEMA FINANCIERO

El sistema financiero juega un papel clave en cualquier economia avanzada, permitiendo una eficiente
canalizacion de los ahorros hacia las necesidades de inversion. Sin un buen funcionamiento del sistema
financiero, las empresas, autbnomos y hogares no podrian llevar a cabo los proyectos que permiten el
progreso econoémico del pais. Es fundamental garantizar la maxima inclusion financiera, asegurando que
ningun agente, ya sea pyme, auténomo o particular, queda al margen del acceso a la financiacién y, por
tanto, ve imposibilitado el desarrollo de sus proyectos empresariales o personales. Por otro lado, un
sistema financiero nunca jugara correctamente el papel que le ha sido asignado si no se establecen los
mecanismos de salvaguarda necesarios para la proteccion del cliente financiero.

Asimismo, la calidad del sistema financiero depende también de un adecuado sistema de supervision
y regulacién. En este sentido, tras la crisis de 2008 se han dado algunos pasos importantes, como la
supervision directa de los grandes bancos de la eurozona por el Banco Central Europeo (entre ellos 12
entidades espafiolas), asi como la creacion del Mecanismo Unico de Resolucién (MUR), y con él la Junta
Unica de Resolucion (JUR), ademas del Mecanismo Unico de Supervisién (MUS). Estos dos mecanismos,
el MUR y el MUS, son dos pilares de lo que sera la unién bancaria en la Unién Europea.

No obstante, Espafia mantiene aun la estructura de supervision previa a la crisis, siendo uno de los
pocos paises de la Uniéon Europea con tres organismos supervisores: Banco de Espafa, Comision
Nacional del Mercado de Valores (CNMV) y Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones
(DGSFP), y cuyas competencias en ocasiones se solapan entre si. Frente a esto se hace necesaria una
reforma integral del modelo de supervision financiera hacia otro con dos organismos gestores y centrados
en tareas especificas, modelo conocido como «twin peaks». Habria, por tanto, un organismo centrado en
la vigilancia en materia de solvencia del sector financiero, y otro dedicado a supervisar las operaciones de
venta de productos y servicios financieros.

Propuestas de Resolucion:

114. Impulsar el emprendimiento, la creacion y crecimiento de las empresas, mediante el apoyo al
desarrollo de los mercados y los instrumentos de financiacion publica y privada y la reforma de la
arquitectura financiera del Estado, concentrando recursos y capacidades alrededor de los mecanismos
publicos de crédito para aumentar su impacto y su capacidad de canalizar fondos de la Comisién Europea
y las Instituciones Financieras Internacionales.

114 bis (nueva). Adoptar una estrategia decidida de apoyo a las empresas innovadoras,
implementando las siguientes medidas:

1. Desarrollar una Ley de start-ups y empresas innovadoras, enfocada principalmente a afrontar los
principales problemas de este tipo de compafiias: el acceso a la financiacion, la atraccién y retencién del
talento, el exceso de burocracia y la consolidacion de su negocio a través de la colaboracién con las
grandes empresas tecnoldgicas.

2. Implementar medidas econémicas y financieras urgentes de proteccion a las empresas
innovadoras y que mas invierten en |+D+i para evitar su desaparicidon en la crisis motivada por
el COVID-19, como la eliminacién total de requisitos de avales durante 2020 para proyectos empresariales
en todas las lineas de ayudas de I+D+i estatales, incluyendo proyectos en curso.
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3. Acelerar la aprobacion de la regulacion del sandbox, para facilitar la introduccion de productos y
servicios innovadores en todos los ambitos econdmicos relevantes.

115. En particular, fortalecer el papel del Instituto de Crédito Oficial (ICO) para continuar su desarrollo
como herramienta de financiacion y, por tanto, garantia de liquidez, para la actividad econémica y
empresarial.

115 bis (nueva). Desarrollar medidas adicionales que aseguren una financiacién suficiente y estable
a la Ciencia e Innovacién de nuestro pais. En particular, se implementaran cuantas medidas sean
necesarias para asegurar que los fondos europeos destinados a Espafia en la nueva
programacion 2020-2027 refuercen, mediante programas plurirregionales especificos, el desarrollo de
proyectos cientificos y de innovacion, y en especial se destinen a la estabilizacion y retorno del personal
investigador.

116. Tramitar una nueva Ley del Mercado de Valores, para mejorar la percepcion de la seguridad
juridica de los operadores de mercado y permitir asi un mejor desarrollo de los mercados de capitales en
Espafa, como fuente de financiacién alternativa al sistema bancario.

117. Acelerar la tramitacion del Proyecto de Ley para la Transformacién Digital del Sistema
Financiero, con el fin de poder responder adecuadamente a los retos derivados de la revolucion digital.

117 bis (nueva). Adopcion de medidas especificas que garanticen el acceso a la financiacion de
empresas de alto grado de innovacién, ya que sus activos suelen ser mas intangibles y, por tanto, la
solvencia de sus balances mas débil.

117 ter (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando la
distribucion de competencias que, en relacién a las materias que se consignan, prevén la Constitucion, los
Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

BLOQUE 9. IMPULSO DE LA POLITICA COMERCIAL, APOYO A LAAUTOMOCION, RELANZAMIENTO
DEL TURISMO Y REACTIVACION DE LA HOSTELERIA

Politica comercial internacional

La pandemia del COVID-19 representa una perturbacion sin precedentes en el comercio internacional
debido a la contraccion de la produccién y el consumo en todo el mundo. La Organizacién Mundial del
Comercio prevé una reduccion del comercio mundial de mercancias entre un 13% y un 32% en 2020
debido a la crisis sanitaria. También el comercio de servicios podria ser el mas directamente afectado por
el COVID-19 debido a la imposicidn de restricciones al transporte y los viajes. Para 2021 se prevé una
recuperacion del comercio mundial, pero dependera de la duracion del brote y de la eficacia de las
respuestas para estimular la economia.

El comercio internacional sera un componente importante de las perspectivas de recuperacion y
crecimiento mundiales. En consecuencia, la internacionalizacién de nuestras empresas puede ser una
palanca para la recuperacion econémica y para ello es necesario reforzar los instrumentos de apoyo a la
internacionalizacion y diversificar mercados y productos.

Plan de Impulso a la cadena de valor de la Industria de la Automocién

El sector de automocién en Espafia representa el 10 % del PIB (incluyendo distribucion y actividades
anexas) y el 19% del total de las exportaciones espafiolas. La industria genera 100.000 empleos directos
y otros mas de 2,5 millones de puestos de trabajo estan ligados al sector. Por ello, el sector de automocion
esta considerado como estratégico en la agenda del Gobierno por su importante peso en el PIB y en el
empleo, pero también por su contribucién a la vertebracion territorial de nuestro pais.

Es el tercer sector industrial de Espanfia, tras alimentaciéon y quimica, y primer sector exportador, con
un claro efecto tractor en otras industrias como la del refino y los bienes de equipo.

Espafa es una potencia industrial en la fabricacion, siendo el 2.° mayor fabricante de automaviles de
Europa y el 8.° a nivel mundial y muy valorado por sus altos niveles de productividad y calidad de sus
plantas. Prueba de ello es que las primeras marcas del sector estan establecidas en Espafia como Groupe
PSA, Seat, Renault, Ford, Mercedes-Benz, Volkswagen, etcétera.

Sin embargo, la industria de la automocion, altamente dependiente de las cadenas de suministros
globales, ha sido un sector muy afectado durante la crisis del COVID-19, tanto en las plantas de fabricacion
como a nivel comercial, llegando a parar totalmente su actividad.
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A esta situacion, se le afiade una gran incertidumbre sobre la evolucién del mercado europeo e
internacional y de potenciales nuevas inversiones en centros de decision de los principales fabricantes
que no estan en nuestro pais.

No hay que olvidar que el sector de la automocién se encuentra inmerso en grandes inversiones como
consecuencia de su adaptacion y transformacion hacia la descarbonizacion y los nuevos modelos de
movilidad, con vehiculos eléctricos y mayor sencillez de componentes y fabricacién, el reto de la
conectividad, la entrada de nuevos actores en el mercado, y con una transformacién en el modelo de
prestacion pasando de la propiedad al uso.

Por todo ello, una de las prioridades del Acuerdo de Reconstruccion Social y Econdmica debe ser
realizar un esfuerzo colectivo de administraciones, empresas y trabajadores con el objetivo ultimo de
mejorar la productividad, preservar nuestras capacidades productivas en la automocién e impulsar la
recuperacion tras esta crisis sin precedentes.

Plan de impulso del sector turistico

El sector turistico es uno de los motores de la economia espafiola. Aporta el 12,3 % del PIB y emplea
al 12,7 % del total de afiliados a la Seguridad Social en Espafia. Al mismo tiempo, es una herramienta de
cohesion social, de desarrollo econdmico y de fijacion de poblacion. Ha de ser por ello un sector prioritario
en el Acuerdo de Reconstruccién Social y Econémica, tanto para afrontar medidas de choque a corto
plazo ante el fuerte impacto de la pandemia sobre esta actividad, como también para su modernizacién y
diversificacion de modo que nuestro pais se mantenga a la vanguardia en términos de competitividad
internacional. Una modernizacion basada en dos ejes principales: sostenibilidad y transformacion digital.

Plan de reactivacion de la Hosteleria

La hosteleria en Espafna representa en torno a 1,6 millones de puestos de trabajo, lo que supone
el 8,8 % del total de afiliados a la Seguridad Social. En estos momentos mas de un millén de trabajadores
de la hosteleria estan protegidos por ERTE (55 %) y prestacion extraordinaria por cese de actividad de los
autonomos (17 %). El Gobierno ha desvinculado la duracion de los ERTE por fuerza mayor del estado de
alarma.

Una vez controlada la crisis sanitaria e inmersos en el proceso de desescalada es el momento de
reactivar la actividad de la hosteleria de forma segura. Hay que empezar a mirar al futuro, a ese horizonte
que cada dia esta mas cerca, para poder trasmitir la confianza necesaria a los consumidores para volver
a los restaurantes, cafeterias y bares, a los que han de sumarse también las empresas de colectividades
y catering que tanto nos aportan.

La hosteleria, y mas concretamente el subsector de la restauracién, es uno de los principales
referentes de nuestro estilo de vida; es parte de nuestras costumbres y nuestra forma de socializarnos,
escenario de encuentros con familia, amigos, compafieros... y testigo de algunos de los momentos mas
especiales de nuestras vidas.

La gastronomia es, ademas, un factor de creacion de PIB, de atraccion de turismo y de apertura de
mercados de exportacion.

Es pues el momento de apostar por medidas de reactivaciéon de la hosteleria que se alinee con los
principios de sostenibilidad y digitalizacion.

El principio de sostenibilidad se esta introduciendo en la restauracion de una forma constante. Una de
las filosofias con mayor capacidad de extension es la conocida como «Zero Waste», o de desperdicio
cero, que basa gran parte de su aplicacion en la elaboracion de recetas que aprovechan todo aquello que
normalmente desestimamos, bien por su apariencia o por no conocer elaboraciones alternativas.

En relacion con la digitalizacidon del sector, aprovechar el Big Data o macrodatos, para conocer mejor
a los clientes cada vez mas hiperconectados y, por ende, poder realizar la toma de decisiones con la
maxima y mejor informacion disponible.

Finalmente, el sector requiere de una capacitacion permanente de sus trabajadores para mejorar su
competitividad y ofrecer experiencias Unicas.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribuciéon de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autdnomas, por lo que se garantizara su participacion
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
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reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucidon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
econodmica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

118. Revertir las medidas arancelarias y no arancelarias establecidas antes de la pandemia del
COVID-19, en linea con las reglas de la Organizacién Mundial del Comercio.

119. Trabajar para reformar y modernizar la Organizacion Mundial del Comercio, institucion central
del sistema multilateral de comercio, para adaptarla a los retos del comercio internacional del siglo XXI,
asi como para favorecer la estabilidad y predictibilidad de las relaciones comerciales internacionales.

119 bis (nueva). Se pondran condiciones ecoldgicas y sociales vinculantes para los acuerdos
comerciales y de inversiones de generacion post-COVID-19 negociados por la Uniéon Europea. En
particular, cumpliran y ayudaran a cumplir con el Acuerdo climatico de Paris y la Agenda 2030.

120. Respaldar la ambiciosa agenda comercial de la Unién Europea con el objetivo de lograr
acuerdos comerciales profundos y globales a través de la promociéon de una politica comercial progresista
e inclusiva que trate de ampliar los estandares sociales y medioambientales europeos.

121. Aprobar el Il Plan de Accidn para la Internacionalizacion de la Economia Espanola 2021-2022,
que tendra como objetivos prioritarios los siguientes:

1. Aumento de la propensidon a exportar y aumento de la base de empresas que exportan
regularmente, especialmente de las pymes.

2. Diversificacion de los mercados de destino de la exportacién y de la inversién, buscando promover
la implantacién de nuestras empresas en sectores estratégicos en determinados mercados.

3. Incremento del valor anadido de las exportaciones e incorporacion de nuestras exportaciones en
las cadenas globales de valor.

4. Aumento de la atraccién de inversion extranjera.

5. Incrementar la contribucion a la lucha contra el cambio climatico y el fomento de la sostenibilidad.

122. Desarrollar el Plan de Impulso a la Cadena de Valor de la Industria de la Automocién, «Hacia
una Movilidad Sostenible y Conectada», elaborado por el Gobierno y apoyado por los sindicatos y las
principales asociaciones del sector.

123. (suprimida)

124. Implementar el Plan de Impulso del Sector Turistico «Hacia un turismo seguro y sostenible
post-COVID-19», en coordinacion con las comunidades auténomas y en colaboracién con el sector, y
continuar su transformacién hacia un modelo basado en la sostenibilidad y en la implementacion de la
inteligencia turistica y la digitalizacion.

125. Potenciar la promocién de Espafia como destino turistico seguro y sostenible, ajustandose a las
nuevas circunstancias del sector y de la demanda.

126. Reforzar la Red de Destinos Turisticos Inteligentes para desarrollar proyectos innovadores y
sostenibles.

126 bis (nueva). Plan de Turismo Rural, de Interior, Ecoturismo y Turismo Cultural. El Plan debe
incluir reducciones del IVA para ayudar a alcanzar el potencial pleno de Espafia en estas areas y contribuir
a la transformacion del sector desde una perspectiva ecolégica ambiciosa.

126 ter (nueva). Avanzar hacia un modelo de turismo mas sostenible, eficiente y justo con las
personas empleadas, y adaptado a las realidades locales. Este modelo debe asegurar que el sector
cumple con los minimos del Acuerdo de Paris. En particular, se promovera un cambio en los patrones de
consumo turistico y en los de movilidad para adaptarlos a una economia mas local, donde la calidad prime
sobre la cantidad, con especial atencién en evitar los procesos de masificacion y sobreexplotacion de
recursos. Se apoyara la creacion de empleo y el emprendimiento a partir del consumo local y de cercania,
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para que el turismo se erija realmente en un catalizador de desarrollo y prosperidad para las comunidades
locales. Se favoreceran los circuitos de produccion y consumo locales en el abastecimiento de los destinos
turisticos a traveés de productos «Km 0». Se informara sobre las emisiones de CO, generadas por y para
todos los servicios relacionados con el turismo. Se reducira el uso del plastico en toda la cadena de valor
del turismo (hoteles, restaurantes, empresas de tours, transporte, guias, etc.).

127. Aprobar un Programa de Formacion de Trabajadores de la Hosteleria en coordinacion con las
comunidades auténomas y el sector.

128. Estudiar en el marco del didlogo social, la posibilidad de extender las medidas laborales de
flexibilidad interna de forma especifica a la hosteleria, permitiendo la reincorporacion gradual de los
trabajadores en funcién del nivel de recuperacion de la actividad, asi como establecer incentivos para la
formacion y la recualificacion de los trabajadores en sectores donde la actividad no se recuperara por
completo.

129. Potenciar la promocion de la hosteleria como establecimiento seguro y sostenible, ajustandose
a las nuevas circunstancias del sector y de la demanda.

130. Potenciar en los establecimientos el «Zero Waste», desperdicio cero.

131. Apostar por la integracion de las nuevas tecnologias y la digitalizacién en la hosteleria en
colaboracién con el tejido empresarial y con las comunidades auténomas y los ayuntamientos,
estableciendo la colaboracién necesaria para proyectos innovadores de digitalizacién.

131 bis (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando
la distribucion de competencias que, en relacion a las materias que se consignan, preven la Constitucion,
los Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

BLOQUE 10. RELANZAMIENTO DE LA CULTURA E INDUSTRIAS CREATIVAS Y APOYO AL DEPORTE
INCLUSIVO

La cultura, ademas de un conjunto muy diverso de actividades de indudable relevancia social resulta
también una importante actividad econdémica en nuestro pais. Una actividad que segun el Anuario de
Estadisticas Culturales 2019 aport6 un 3,2 % del PIB, con un total de empresas dedicadas principalmente
a la cultura que supone un 3,7 % sobre el total y 690.300 empleos directos (un 3,6 % del empleo total). A
estos datos habria que sumar las aportaciones econémicas de la cultura de forma indirecta, como por
ejemplo el impacto sobre el Turismo, uno de cada cuatro viajes de residentes (el 24,2%) y mas de uno de
cada tres entre los no residentes (37,4 %) incluyeron actividades culturales, con un gasto agregado entre
ambos que superd los 21.000 millones de euros (7.726,4 y 13.341,1 millones de euros respectivamente).
Pero la cultura es también creacion literaria, es la industria cinematografica y el teatro, musica, educacion...
Es la conservacion de un rico patrimonio, tanto material como inmaterial. En definitiva, un amplio y muy
variado conjunto de actividades que, al contrario de lo que en ocasiones se afirma, tiene un bajo impacto
en términos de gasto publico. Asi, lejos de ser un sector «que vive de subvenciones», el gasto publico de
la Administracion General del Estado represent6 en 2018 un 0,06 % del PIB, un 0,10 % del PIB en el caso
de las comunidades auténomas y un 0,28 % del PIB por parte de la Administracién local.

Sin embargo, la cultura ofrece un importante potencial de impulso econémico y creacién de empleo en
un cambio de modelo productivo que tenga en el conocimiento y la creatividad sus principales
fundamentos. Aprovechar todo ese potencial exige poner el acento en el papel primordial que desempefian
las y los artistas, creadores y demas trabajadores de la cultura. Por ello, la proteccién y fomento del artista
y del creador ha de ser fundamental, y ha de desarrollar plenamente las conclusiones de la subcomision
parlamentaria que elabor6 en 2018 el denominado Estatuto del Artista.

Pero mientras se logra, el sector cultural es uno de los principales afectados por el COVID-19, y por
ello se aprobo el Real Decreto-ley 17/2020, de 5 de mayo, con medidas de apoyo al sector cultural y de
caracter tributario para hacer frente al impacto econémico y social de la pandemia, que introdujo una
prestacion extraordinaria por desempleo para los artistas en espectaculos publicos y una inversion directa
de 76,4 millones de euros. Unas medidas que necesitan todavia completarse.

En todo caso, los efectos de la pandemia también han hecho aflorar la gran variedad de situaciones
laborales de los artistas y de los creadores, situaciones que requieren una regulacion juridico-laboral muy
especifica y, sobre todo, una adecuacion de las coberturas de la Seguridad Social. Al estallar la crisis
pandémica la variedad de situaciones laborales y econdémicas ha dificultado dar una respuesta rapida al
desempleo en que han quedado muchos artistas. Por este motivo, si en 2018 era necesario proporcionar
a los artistas un estatuto laboral digno y facil de gestionar, en 2020 esa necesidad se acrecienta porque
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los artistas y creadores se han visto en situaciones graves a causa, como se ha dicho, de la gran variedad
de situaciones profesionales que hacen dificil su reconduccion a las categorias usuales de la contratacion
laboral y de la afiliacion a la Seguridad Social.

De cara al futuro, hay que apostar por la cultura como un sector estratégico en el modelo productivo y
el modelo social. Reconocer la cultura como un bien de primera necesidad implica tanto garantizar su
acceso en la mayor diversidad posible como reconocer los derechos laborales y la dignidad de quienes
trabajan en cultura. Al final de la legislatura deberiamos ver significativamente incrementado el numero de
personas empleadas en el sector cultural. Ademas de la generacion de empleo directo y el abandono para
una gran parte del tejido de la economia informal, se trata de realizar una inversiéon econdémica estratégica,
que convierta a Espafa en referente internacional. Como se ha dicho, ahora mismo, en condiciones de
importante precariedad, la cultura genera algo mas del 3,2% del PIB. Ademas, la riqueza linguistica de
nuestra creacion cultural, tanto por el alcance del castellano (la comunidad hispanohablante supone
el 7,6 % en todo el mundo) como por el resto de lenguas propias del Estado, colocan a Espafia como pais
exportador de cultura en una situacion privilegiada. Toda la potencialidad y talento, ademas del éxito con
el que ya cuentan las producciones culturales espafiolas fuera de nuestras fronteras, tienen que verse
acompafadas por una apuesta econémica sin precedentes en el sector, para que podamos hablar de una
primavera cultural.

Se debera tener en cuenta la diversidad, tanto en lo referente a la estructura econdémica especifica
como en la distribucién de competencias, ya que numerosos asuntos contenidos en este programa
residen, en parte o en exclusiva, en las comunidades autbnomas, por lo que se garantizara su participacién
en aquellos asuntos relativos a sus competencias e intereses tanto en el disefio de las politicas de
reformas, proyectos, planes e inversiones y elaboracion de los proyectos de ley asi como en su posterior
ejecucidon. Asimismo se deberan sincronizar las acciones a nivel europeo y espanol con las de las
comunidades auténomas y las de los agentes sociales.

También se debe incorporar la perspectiva de género en cualquiera de las medidas de reactivacion
economica. La crisis provocada por la pandemia ha dejado claro que ha afectado de forma diferente a
mujeres y hombres y también ha visibilizado una crisis de cuidados, esenciales en una sociedad avanzada
0 en una sociedad que quiere avanzar. Por tanto, cada una de las medidas que se adopten necesitan
incorporar el alcance del impacto de género que producen y la interseccionalidad con el fin de que la
reconstruccion y la recuperacion lleguen por igual a mujeres y hombres y a todas las personas.

Propuestas de Resolucion:

132. Apostar por la cultura como un sector estratégico en el modelo productivo y el modelo social.
Reconocer la cultura como un bien de primera necesidad implica tanto garantizar su acceso en la mayor
diversidad posible como reconocer los derechos laborales y la dignidad de quienes trabajan en cultura. Al
final de la legislatura deberiamos ver significativamente incrementado el nimero de personas empleadas
en el sector cultural. Ademas de la generacién de empleo directo y el abandono para una gran parte del
tejido de la economia informal, se trata de realizar una inversién econdémica estratégica, que convierta a
Espafia en referente internacional.

133. Promover un Plan estratégico de I+D+i en cultura digital para el fortalecimiento de las industrias
culturales y recreativas, la trasformacion del sector audiovisual y el fomento de la creacion digital basado
en cuatro pilares fundamentales: educacion, formacion, creacion digital e internacionalizacion, con el fin
de orientar las politicas culturales en paralelo a la transformacién tecnoldgica del sector cultural y, con ello,
el impulso al desarrollo y competitividad de las industrias culturales y creativas de nuestro pais.

134. Impulsar un Plan de Igualdad en el ambito de la cultura.

135. Impulsar un Pacto de Estado por la Cultura, que proteja e impulse la actividad cultural,
contribuya al desarrollo de las industrias culturales y de la creatividad, permita al sector aumentar su peso
en el PIB, afiance un modelo sostenible de crecimiento y apoye a los jévenes creadores.

136. Aprobar un Plan Integral de Apoyo al Sector de la Moda de Autor espafiola para contribuir a la
promocion e internacionalizacion de este sector, dentro de las disponibilidades presupuestarias del
Ministerio de Cultura.

137. (suprimido)

138. Promover y coordinar con el resto de administraciones las politicas necesarias para garantizar
la plena autonomia e inclusién social de las personas con discapacidad en el ambito del deporte,

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020

Pag. 48

atendiendo particularmente las necesidades especificas de las mujeres y nifias con discapacidad,
eliminando los obstaculos que se opongan a su plena integracion.

139. Impulsar una nueva Ley del Deporte y definir el modelo del deporte espafiol. En particular, la
nueva Ley del Deporte, ya que la actual tiene casi 30 afios, debe adaptarse a la realidad de que el deporte
femenino goza hoy de un seguimiento y de una asistencia a las competiciones muy importante, al mismo
tiempo que las propias deportistas tienen que luchar dia a dia contra la desigualdad en su reconocimiento
y en sus retribuciones. Por eso, se han de reconocer las competiciones femeninas de maxima categoria
y a sus deportistas como profesionales, dignificando sus condiciones laborales.

140. Considerar de interés general el deporte inclusivo de personas con discapacidad y los
programas que lo promuevan.

141. Prolongar la duracién del Acontecimiento de Excepcional Interés Publico «Programa Deporte
Inclusivo» y mejorar sus condiciones.

141 bis (nueva). Los objetivos, fines y medidas contenidos en este bloque se aplicaran respetando
la distribucion de competencias que, en relacion a las materias que se consignan, prevén la Constitucion,
los Estatutos de Autonomia, y en las Comunidades Forales, las normas atributivas de las mismas.

CONCLUSIONES

POLITICAS SOCIALES Y SISTEMA DE CUIDADOS
BLOQUE A. IGUALDAD, DERECHOS SOCIALES, INCLUSION Y VIVIENDA

La crisis desencadenada por el COVID-19 ha supuesto una gran perturbacion, que ha evidenciado las
debilidades del modelo de bienestar social. Y nos deja una leccion evidente: la defensa de los servicios
publicos, del sistema de cuidados y, en general, de los derechos sociales nos hace mas fuertes como
sociedad y coadyuva a la cohesién social.

Si bien es cierto que los pilares en los que se asienta el sistema de bienestar han mostrado su
capacidad de respuesta frente a la situacion de emergencia provocada por el coronavirus, no es menos
cierto que han emergido algunas costuras que evidencian déficits en la dotacion de algunas infraestructuras
y de recursos humanos y materiales. Y con ello se han desvelado lagunas de proteccion, algunas de ellas
agravadas por la crisis, que es necesario abordar con urgencia pues la falta de respuestas adecuadas
incide con especial virulencia sobre las mujeres y en los colectivos mas vulnerables y en serio riesgo de
exclusion.

Afrontamos esta crisis con un gran compromiso politico: no dejar a nadie atrds. Es un compromiso
exigente, de gran importancia y significacion. Supone blindar derechos conquistados y hacer efectivos los
de los colectivos que no han conseguido otras veces la atencidon que requerian. Es el reto de ocuparse
satisfactoriamente de todos, comenzando por quienes muchas veces son olvidados. Implica otorgar un
lugar preferente a quienes tienen mas dificultades para aupar sus demandas y necesidades a un lugar
preferente de la agenda politica.

Y eso significa hablar en primer lugar de desigualdad, pobreza y exclusion social. Una sociedad
decente no debe tolerar estas situaciones. Como sefialé en su visita a Espafa el Relator Especial sobre
pobreza extrema y los derechos humanos, Philip Alston, la erradicacion de la pobreza es una opcién
politica. Identificar a los colectivos vulnerables —algunos de ellos en serio riesgo de doble exclusion, al
sumarse a su situacion inicial de desventaja social las consecuencias de una crisis frente a la cual se
encuentran en situacion de mayor indefension— y facilitar su insercion social y econdmica es un imperativo
social. Como nos estan demostrando el andlisis de expertos y de organismos internacionales, una
sociedad mas justa va a ser una sociedad mas cohesionada y préspera, que asienta sobre bases robustas
su crecimiento econdmico y la sostenibilidad de su sistema de bienestar.

Esta crisis ha afectado especialmente a las mujeres por la desigualdad estructural en la que se
encuentran, cuya muestra mas tragica es la violencia machista. Debemos trabajar para situar en posicion
de igualdad a mujeres y hombres desde la educacién para actuar sobre sus causas. Es necesario
introducir en el curriculo de todas las etapas educativas valores de igualdad, para avanzar en la
erradicacion de esta violencia que atenta contra principios sobre los que se sustenta nuestro Estado
democratico y que supone una flagrante violacion de los derechos fundamentales de las mujeres. Por ello,
resulta indispensable incorporar la perspectiva de género, es decir, tener en cuenta las diferentes
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situaciones de partida y necesidades especificas de mujeres y hombres para abordar las reformas. La
incorporacion de la perspectiva de género determinara en gran medida el modo en el que salgamos de
esta crisis. Las mujeres mantienen una situacion, en términos generales, mas precaria en el mercado de
trabajo; son las que asumen casi en exclusividad los cuidados, realizan la mayor parte del trabajo
domeéstico y de la atencion a las personas dependientes, remunerado y no remunerado; y son mayoria en
los sectores que han devenido mas esenciales. No podemos abordar la reconstrucciéon sin datos
desagregados por sexo que evidencien esta realidad y la necesidad de medidas que supongan garantizar
la permanencia de las mujeres en el mercado laboral, ademas de tener presente la conciliacién, la
corresponsabilidad y la racionalizacién de los horarios.

Uno de los mayores riesgos que afrontamos en la etapa post-COVID es que esta crisis vuelva a tener
un impacto generacional muy fuerte sobre las generaciones mas jovenes. Nifios y nifias han sido uno de
los colectivos mas expuestos a situaciones de adversidad en esta crisis. El confinamiento, el cierre de
escuelas y el estrés familiar en los hogares han sometido a segmentos de la infancia a situaciones en que
su seguridad y bienestar pueden quedar comprometidos. Especialmente virulentas son las consecuencias
para los nifios y nifias tutelados, refugiados y victimas de abusos y violencia, para quienes esta crisis esta
multiplicando exponencialmente condiciones de sufrimiento y vulnerabilidad. En estas situaciones estan
en juego no solo el cumplimiento de sus derechos especificos como nifios y nifias, consagrados en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, sino también sus oportunidades vitales. Corremos el riesgo de
ver crecer una generacion de nifios y nifias que, habiendo vivido en muchos casos ya en esta década una
crisis econdmica que comprometié gravemente su bienestar y oportunidades, afronten ahora un nuevo
ciclo recesivo en que no dispongamos todavia de mecanismos de proteccion adecuados.

Los y las jovenes se enfrentan a una situacion parecida. Sus itinerarios han venido marcados
duramente por las consecuencias de la crisis econdmica que azotdé Espafia entre 2008 y 2013, que
condicionaron procesos de transicién escuela- trabajo, procesos de emancipacion del hogar parental y
formacion de nuevas familias. Antes de la pandemia constituian el colectivo con la tasa de pobreza y
exclusién mas elevada, tras afos de crecimiento sostenido de su vulnerabilidad, que apenas se atenud en
los afios de recuperacion econdmica. Son ahora, de nuevo, uno de los segmentos de poblacién en
situacion de mayor riesgo, dados los graves efectos de la crisis sobre sus horizontes laborales. Si a esto
se une las dificultades para el acceso a la vivienda, nos encontramos ante una situaciéon de gran
inestabilidad que pone en jaque el desarrollo de sus proyectos vitales.

El sistema de cuidados, que emerge una vez mas en esta crisis como uno de los ejes de vertebracién
social, presenta diferencias entre territorios y en muchos casos carencias de medios y recursos humanos.
Desarrollado fundamentalmente por mujeres, jovenes y personas migrantes, la precariedad laboral ha
sido, de forma persistente, un problema estructural, que se expresa en un escaso reconocimiento social y
economico de su trabajo. Las debilidades del sistema han profundizado la brecha de género, al ser las
mujeres las que asumen practicamente en su totalidad el trabajo de cuidado, en detrimento de su carrera
profesional. La brecha salarial y en pensiones son la demostracién de la situacion de precariedad de la
mujer en el mercado de trabajo, puesta de manifiesto nuevamente en esta crisis al ser, junto con los
jévenes, las personas trabajadoras que en mayor proporcion se han visto arrojadas del mercado laboral.
Esta pérdida de empleo y el confinamiento con sus agresores han aumentado la vulnerabilidad de las
victimas de violencia machista.

En este contexto, se necesitan politicas publicas que, sedimentadas en un gran pacto politico y social,
afiancen los pilares en los que se sustenta el Estado de Bienestar. Es un momento que requiere ambicion
colectiva, la adopcién de decisiones consensuadas entre los agentes implicados y las administraciones
publicas competentes.

Es clave llevar a cabo politicas publicas que sitien en su centro los Objetivos de Desarrollo Sostenible
de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en tanto que compromiso de transformacion mundial.

El ultimo estadio de este avance social ha sido la aprobacién del Ingreso Minimo Vital, sin ningun voto
en contra. Complementando este nuevo derecho se necesitan nuevas politicas sociales que, desde el
refuerzo de los pilares del Estado de Bienestar, aseguren un sistema de cuidados y de proteccion social
redistributivo e inclusivo, capaz de soportar los envites, incluso imprevisibles, de una realidad cambiante,
y asienten sobre bases firmes su financiaciéon y un compromiso politico amplio para sostenerla.

Y todo ello, desde el reconocimiento y respeto de las competencias autonémicas en materia de
igualdad, derechos y servicios sociales, inclusion, vivienda, sistema de cuidados y educacion que pudieran
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corresponder a las comunidades auténomas en virtud de sus Estatutos, que les capacita para la
elaboracién, aprobacion y ejecucion de leyes y modelos propios.

Propuestas de Resolucion.
1. Derechos sociales.

1.1. Afianzar los derechos constitucionales a la educacion, la sanidad, las pensiones, el acceso a
rentas minimas, a viviendas sostenibles, asi como a reforzarlos mediante el reconocimiento de nuevos
derechos, como el relativo a la proteccién del consumidor vulnerable, para que nadie sufra recortes de
suministros y de servicios basicos, que también debe extenderse a fortalecer y desarrollar los servicios
sociales.

1.2. Asegurar la financiacion de las politicas publicas dirigidas a garantizar los derechos sociales,
acercandonos a una inversién educativa y sanitaria que converja con la media europea.

2. Renta basica y garantias de rentas.

2.1. Reforzar el sistema de garantia de ingresos mediante el desarrollo del Reglamento del Ingreso
Minimo Vital, con especial atencion a las situaciones de vulnerabilidad cuya cobertura debe garantizarse
en todo caso, teniendo en cuenta los mecanismos de estimulo de empleo ya vigentes en las comunidades
auténomas, para asegurar una coherencia con los mismos, y la eficacia de este ingreso en su funcion de
insercion social.

2.2. Acordar con los interlocutores sociales y las comunidades auténomas la articulacién de un
modelo acorde con los requerimientos del nuevo sistema productivo, muy alejado de carreras salariales
continuas, para que a través de itinerarios personalizados y de acciones de mejora de la empleabilidad,
se instituya en instrumento de oportunidad para la incorporacion al mercado laboral.

2.3. Explorar en el marco del didlogo social la mejora del sistema de proteccion por desempleo,
garantizando su viabilidad presupuestaria.

2.4. Analizar con los agentes sociales y las administraciones afectadas por su aplicacion la
actualizacion del IPREM, en el marco de las disponibilidades presupuestarias.

2.5 (nueva). Financiar a cargo de los Presupuestos Generales del Estado el Ingreso Minimo Vital
(IMV) a través de una linea de transferencia con destino a la Seguridad Social por la cuantia necesaria
para la concesion de las correspondientes prestaciones.

3. Brecha laboral por cuestiones de género.

3.1. Orientar, en el marco del didlogo social, las politicas de empleo a la eliminacion de la brecha de
geénero en el empleo y la ocupacién y, en consecuencia, la brecha salarial.

3.1.1. Se promovera un pacto social y politico por la racionalizacién de los horarios, que incluya una
Ley de usos del tiempo y racionalizacidon de los horarios, que permite reorganizar completamente los
tiempos de trabajo, ocio y cuidados. Se debe, asimismo, desarrollar una legislacién del trabajo
corresponsable, que incluya la reforma del régimen de trabajo a tiempo parcial.

3.1.2. Se impulsara desde las administraciones competentes la promocion de las vocaciones
cientifico-técnicas entre las nifias, asi mismo se impulsara la incorporaciéon y promocioén de las mujeres en
trabajos emergentes en el marco de la economia digital y las tecnologias de la informacion y
comunicaciones.

3.1.3. Se garantizara la perspectiva de género en la capacitacion digital del profesorado y alumnado.

3.1.4. Se impulsaran acciones especificas para las trabajadoras del hogar, las mujeres del medio
rural, asi como otros colectivos altamente feminizados y precarizados, no solo por preservar el empleo
sino también la red basica de servicios en estos entornos.

3.1.5 (nueva). Explorar medidas que garanticen la autonomia econémica de las mujeres a lo largo
de toda su vida.

3.1.6 (nueva). Los informes contaran con datos desagregados por sexo para hacer un diagnostico
mas acertado de la realidad que nos permita adoptar decisiones mas adecuadas de tal forma que esta
crisis no suponga un retroceso.

3.1.7 (nueva). Impulsar un nuevo Plan de apoyo a las mujeres emprendedoras.
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4. Pobreza.

4.1. Estudiar la posibilidad de extender la duracion de, entre otras medidas para paliar los efectos del
COVID, las moratorias de desahucios, la imposibilidad de corte de suministros y el apoyo al pago de
deudas relacionadas con la vivienda, para evitar impagos y desahucios que podrian dejar a muchas
personas y familias en situaciones de extrema vulnerabilidad.

4.2. Poner en funcionamiento la Comisién de Seguimiento y el Consejo Consultivo del Ingreso
Minimo Vital, para realizar un seguimiento de su implantacion, detectar potenciales casos de personas y
colectivos en situacion de vulnerabilidad econémica que puedan quedar al margen de la percepcion de la
prestacion, y realizar las mejoras necesarias en su disefio para incluirlos.

4.3. Reforzar la estrategia contra la pobreza energética y las medidas que actian contra sus causas.

5. Derechos de la infancia y violencia contra la infancia.

5.1. Asegurar, en coordinacion con las comunidades auténomas, la alimentacién de nifios y nifas
vulnerables durante el curso escolar mediante la aprobacién de un umbral de renta estatal que garantice
el derecho a esta alimentacion en todo el territorio nacional.

5.2. Adecuar el programa VECA a las condiciones de la «nueva normalidad» con el fin de asegurar
el verano escolar y una alimentacion saludable de los nifios y nifias en situacion vulnerable.

5.3. Adoptar las medidas necesarias para prevenir la separacion de los nifios y nifias de sus familias
y asegurar una disponibilidad suficiente de apoyo y asistencia, especialmente en caso de las familias con
nifios en situaciones desfavorecidas.

5.4. Incrementar el apoyo y acompafiamiento a las familias de acogida, y agilizar tramites y
valoracion en las situaciones de retirada de la guarda y custodia, asegurando al maximo y priorizando
siempre el interés y la seguridad de los y las menores.

5.5. Impulsar la atenciéon temprana para todos los nifios de 0-6 afos con problemas evolutivos.
Desarrollar un sistema de atencién temprana universal, gratuita, integral y de calidad para toda la infancia
que lo necesite y sus familias de manera que se provean los servicios y recursos necesarios
independientemente del lugar donde residan.

5.6 (nueva). Se elaborara un Plan integral para defender a las nifias contra la violencia, que tenga
en cuenta la violencia especifica que sufren las nifias por su edad y género.

6. Corresponsabilidad y conciliacion.

6.1. Elaborar, en el marco del didlogo social, una propuesta de «tiempo de trabajo corresponsabley,
que debera incluir una reforma de la regulacion del tiempo de trabajo y de la conciliacion laboral y familiar
con perspectiva de género.

Con dicha finalidad.

6.1.1. Se situara la corresponsabilidad en el centro de las politicas de conciliacién.

6.1.2. Se analizara la normativa laboral con el fin de evitar situaciones de discriminacién laboral por
la asuncién de las responsabilidades de cuidado, por ejemplo, en la determinacién de los tiempos de
trabajo y de permisos y que pudieran implicar el abandono de la actividad laboral.

6.2. Elaborar, en el marco de didlogo social y con perspectiva de género, una propuesta legal sobre
el teletrabajo, que recoja entre sus previsiones el reconocimiento de nuevos derechos, como el derecho a
la desconexion, derecho a la formacién continua, derecho a la organizacion del tiempo de trabajo de la
persona trabajadora con garantia para el empresario y la prevencién de riesgos laborales.

6.3. Adoptar las medidas que permitan la adaptacion del Plan MECUIDA, tras la finalizacién del
estado de alarma y hasta la regulacion de la Ley de tiempo corresponsable, garantizando el derecho a la
conciliacién de las personas trabajadoras con perspectiva de género.

6.4 (nueva). Actualizar la encuesta estatal de usos de tiempo por género, desglosada por
comunidades auténomas.
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7. Colectivos en situacion de vulnerabilidad.

7.1. Estudiar medidas para paliar los dafios producidos por la crisis del COVID sobre los colectivos
en situacion de vulnerabilidad teniendo presente la interseccionalidad, es decir, tener en cuenta todas las
circunstancias que atraviesan a las personas en estas situaciones: como la poblacion migrante, familias
monoparentales, las personas sin hogar, la poblacién gitana, y otras minorias étnicas.

7.2. Impulsar una propuesta de Ley de Diversidad Familiar, que proteja a las diferentes estructuras
familiares.

7.3. Impulsar medidas contra el racismo y la xenofobia, con especial incidencia en los delitos de
odio, atendiendo a las recientes recomendaciones de Naciones Unidas, que instan a los gobiernos a
adoptar nuevos planes de accion para abordar la ola de racismo y xenofobia provocada por el COVID-19.

8. Juventud/emancipacion.

8.1. Renovar y mejorar el programa de Garantia Juvenil, incluyendo la perspectiva de género, no
poniendo el foco en la persona demandante de empleo y en sus competencias, sino también en la
proteccion del puesto de trabajo (estabilidad, derechos laborales...), en el marco del Programa Operativo
de Empleo Juvenil del Fondo Social Europeo.

8.2. Elaborar el «Estatuto del Becario», con revision de los contratos formativos para asegurar que
su uso responde a finalidades exclusivamente formativas y mejorar sus condiciones laborales, incluidas
las retributivas, con la finalidad, entre otras, de limitar el encadenamiento de periodos de practicas y
estableciendo un porcentaje maximo de becarios y becarias en las empresas.

8.3. Adoptar las medidas, en coordinacion con las comunidades autbnomas y Ayuntamientos, para
garantizar el acceso a una vivienda sostenible a las personas jovenes, dirigida a reducir su edad de
emancipacion, a cuyo fin se promoveran viviendas protegidas para jévenes.

8.4. Asegurar un sistema de becas suficiente aumentando su nimero y su cuantia. Establecer un
calendario para que las becas se resuelvan antes del comienzo de curso y se ingresen durante el primer
trimestre.

8.5. Adoptar medidas, en coordinacion con las comunidades autbnomas y los Ayuntamientos, para
prestar atencion a la salud mental de los y las jévenes que, como consecuencia de la crisis del COVID-19,
han sufrido altos niveles de estrés, ansiedad y depresion.

9. Pensiones.

9.1. Recuperar la centralidad del Pacto de Toledo y buscar la generacién de consensos para
garantizar la suficiencia y la sostenibilidad del sistema de pensiones, para asumir los retos de un futuro
inmediato y asegurar prestaciones suficientes y una accién protectora capaz de dar cobertura a las
realidades sociales emergentes.

9.2. Elaborar un informe sobre la adecuacién de la normativa de Seguridad Social a la actividad de
colectivos que presentan particularidades en su actividad y valorar si es preciso ajustarla a las
circunstancias derivadas de la pandemia causada por el COVID-19.

9.3. Flexibilizar la forma de acceso de la ciudadania, trabajadores y empresas a los servicios
electrénicos de las administraciones publicas mediante sistemas de uso generalizado. Se ha constatado
durante esta pandemia que, con los sistemas actuales, una parte de los ciudadanos, trabajadores y
empresas podrian no tener acceso a estos servicios. Esto ha supuesto el desarrollo e implantacion de
medidas especiales para habilitar la posibilidad de acceder sin necesidad de utilizar un sistema de
identificacion electrénica, que deben ser ampliadas.

10. Vivienda, alquiler, hipotecas, suelo, rehabilitacién, infraviviendas.

10.1. Llevar a cabo un Plan de vivienda en alquiler que vertebre e incremente las medidas puestas
en marcha desde las distintas administraciones publicas para que, contando con la colaboracion del
sector privado, posibilite una alternativa habitacional digna a las personas en situacion de vulnerabilidad
sobrevenida.

10.2. Incrementar los recursos del Plan Estatal de Vivienda para aproximarse a los paises de nuestro
entorno.
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10.3. Poner en marcha un nuevo Programa de acceso a la vivienda, que permita a los mas jévenes
acceder a una vivienda y, a la vez, reactive la actividad econémica vinculada al sector.

10.3 bis (nueva). Mantener las plazas creadas durante la pandemia para atender a las personas sin
hogar hasta que se habiliten otros recursos, con el fin de evitar que vuelvan a la situacion de calle.

10.4. Estudiar medidas para contener las subidas abusivas de alquiler con caracter temporal,
excepcionalmente, y en zonas urbanas de mercado tensionado, teniendo en cuenta las mejores practicas
internacionales.

10.5. Elaborar un Plan Estatal para la Rehabilitacién de Viviendas. Dicho Plan, que tendra una
duracion de cuatro afos, tendra como objetivo la rehabilitacion de viviendas para la eficiencia energética,
la reduccion de la factura de la luz y la accesibilidad, asi como actuaciones de regeneracion y renovacion
urbana y rural, incluida la correccion de situaciones de infravivienda y chabolismo. Los proyectos de
rehabilitacion de edificios y renovacion de espacios publicos responderan a los criterios de accesibilidad
universal. Dentro del Plan se incluira el aislamiento térmico, la instalacion de sistemas de calefaccion y
agua caliente eficientes, y la iluminacién de bajo consumo y la dotacién de telecomunicaciones.

10.6. Supresion de barreras arquitectonicas en la vivienda. El confinamiento ha demostrado la
dificultad fisica y mental que supone vivir encerrados en el domicilio. En Espafia conviven mas de 1,8
millones de personas con movilidad reducida que precisan de ayuda para salir de sus casas y en torno
a 100.000 no salen nunca al no disponer de esta ayuda. Para corregir esto es necesario: obras y
actuaciones de accesibilidad sean obligatorias con independencia de los ingresos de la comunidad.
Destinar en los contratos de obras publicas una partida de al menos el 1% a trabajos de accesibilidad en
edificios de viviendas.

11. Violencia machista.

11.1. Impulsar la consolidacién de la respuesta frente a todas las manifestaciones de violencia
machista, ademas de la que se comete en el ambito de la pareja o ex pareja, estableciendo un sélido
marco de derechos para las victimas de violencia sexual y las de trata de mujeres.

11.2. Reforzar la investigacion y la prevencion de todas las formas de violencia contra las mujeres.
Elaboracion de estudios especificos sobre el impacto de la crisis del COVID-19, en las diferentes
manifestaciones de violencia contra las mujeres, incluida la trata y la explotacion sexual y los abusos en
redes sociales.

11.3. Elaborar un Plan de Sensibilizacion y Prevencién de las violencias machistas, con dos ejes
centrales:

11.3.1. Implicar al ambito educativo en todas las etapas.
11.3.2. Abordar las violencias machistas en redes sociales.

11.4. Impulsar la actuacién y la coordinacion de todas las administraciones en el marco de sus
competencias para asegurar el cumplimiento de las obligaciones institucionales frente a la violencia contra
las mujeres. Es importante desarrollar en todos sus aspectos el Pacto de Estado, con revision de las
partidas presupuestarias destinadas a su cumplimiento efectivo, incluidas las destinadas a las
Administraciones territoriales competentes.

11.5. Impulsar la consolidacion de la respuesta institucional para la proteccion de los derechos de las
personas LGTBI.

BLOQUE B. SERVICIOS SOCIALES Y SISTEMA DE CUIDADOS

Espafia se encuentra entre los paises de la UE con mayor nivel de desigualdad. Una desigualdad
agudizada tras la crisis de la ultima década, incrementandose de 2007 a 2018 en 2,8 puntos. Fueron las
rentas mas bajas quienes sufrieron las mayores pérdidas de ingresos. Pérdidas de ingresos y de derechos
sociales que se acompafaron con recortes en los servicios publicos, poniendo a prueba la cohesion
social.

La crisis sanitaria desencadenada por el COVID-19 ha desvelado ese debilitamiento de nuestros
servicios publicos. Pero también nos ha mostrado un camino: la necesaria recuperacion de lo comun:
sanidad, sistema de cuidados y servicios sociales. Es imprescindible avanzar en el fortalecimiento de los
servicios que dan sentido y fundamentan el Estado social que proclama nuestra Constitucion, pues ello
nos hace mas fuertes como sociedad.
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Se trata de razones de justicia social. Y también se justifica en razones econdémicas, pues la inversion
en la reconstruccion de nuestros servicios comunes y la construccién de los servicios sociales y de
cuidados asociados al «cuarto pilar del Estado del Bienestar» es estratégica para impulsar la reactivacion
econdmica.

Reconstruir nuestra economia debe partir del reconocimiento de los derechos sociales y los servicios
publicos para su efectividad. La proteccidn colectiva de lo que nos une debe pasar también por una
revisién del modelo de cuidados, en particular de los cuidados de larga duracién, para construir un sistema
universal, publico y suficientemente financiado, orientado a la promocién de la autonomia funcional y de
la atencion a las personas dependientes. El desarrollo de este sistema también facilitara el reparto del
trabajo de cuidado, que actualmente recae sobre las mujeres, y supondré la puesta en marcha de un
sector de actividad generador de empleo.

Es urgente acometer de forma decidida la inacabada construccién de nuestro modelo de cuidados
(ahora demostrada con la crisis), especialmente aquellos vinculados a las etapas vitales de mayor
necesidad —infancia de 0-3 y mayores—. El incremento de esperanza de vida, unido a una baja natalidad
que requiere de infraestructuras para conciliar actividad laboral y trabajo de cuidado, exige una mayor
inversion y dotacion de servicios sociales.

Los servicios sociales publicos han demostrado en esta crisis su caracter esencial, dada la intensidad
con que ha afectado a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad. Y también se ha evidenciado
sus graves deficiencias en medios, en ratios de personal, en definitiva, en dotacion de recursos, aparte de
diferencias entre territorios. No es posible una verdadera reconstruccion nacional sin reforzar los servicios
sociales publicos, garantizando sus prestaciones como un derecho de ciudadania, aumentando su
dotacion presupuestaria, reivindicando su eficacia y cuidando a sus profesionales. Profesionales que, hay
que remarcarlo, no reciben la retribucion ni social ni econémica que su prestacion laboral esencial supone
para la colectividad.

El impacto de la pandemia por COVID-19 también ha convertido en urgente la coordinacion de los
sistemas sanitario y social. La especial virulencia del coronavirus en las personas mayores, asi como su
gran letalidad en las personas internas en residencias, obliga a revisar el modelo y, en todo caso, sefiala
la necesidad de poner el foco en nuevos riesgos y necesidades. Las medidas de coordinacién social y
sanitaria deben asegurar una atencién de calidad en estos centros y garantizar que las personas
residentes conservan y conjugan sus derechos al cuidado sanitario desde el Sistema Nacional de Salud
con los derivados de su situacidén de dependencia, con los estandares de calidad de ambos sistemas.

Debemos recuperar las previsiones de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia e incrementar su financiacion.
Esta Ley, que fue un hito en el avance de los derechos sociales en nuestro pais, sin embargo, ha visto
frenada su efectividad y su potencial en la creacion de empleo, entre otras razones, debido a una
insuficiente dotacion econdmica y al retraso en la aplicacion del calendario previsto para su desarrollo.

La pandemia del COVID-19 ha puesto en evidencia, de nuevo, la situaciéon en la que conviven
ciudadanos espafoles con alguna discapacidad y ha renovado la necesidad de avanzar en la plena
aplicacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad. El confinamiento ha
puesto en mayor evidencia la necesidad de accesibilidad universal. Lograrla es posible y debe ser un
objetivo para todos los dmbitos de decision.

La situacion de las y los menores tutelados también se ha visto afectada por esta crisis. El
confinamiento ha trastocado los vinculos que mantenian con sus familias y ha interrumpido el
funcionamiento ordinario de las actividades de acogimiento familiar. La sobreocupacion de muchos centros
de proteccidn se convierte en un entorno muy poco propicio para la infancia en condiciones de
confinamiento.

Y lo mismo ha sucedido con nuestros mayores. Las politicas publicas generalmente adoptadas se
fundan en estereotipos de fragilidad y dependencia, excluyendo a las personas mayores de la participacion
en sus propias vidas y condenandoles a una soledad no deseada.

En este punto es conveniente resaltar la importancia de la labor desarrollada por las entidades del
Tercer sector, puesta nuevamente de manifiesto por esta crisis. Apoyarles en su labor, desde el dialogo y
la colaboracién permanente, debe ser otro de los objetivos a perseguir en esta nueva etapa de
reconstruccién de lo comun, pues si hay algo que ha quedado meridianamente claro es la importancia del
trabajo colectivo para proteger lo que nos une: el bienestar de la mayoria.
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Propuestas de Resolucion.
12. Servicios sociales y sus profesionales.

12.1. Elaborar un Libro Blanco de las profesiones de referencia de los servicios sociales y las
relacionadas con los mismos, y, en general, con los servicios de cuidados, en el que se valorara la
necesidad de articular una ley marco en todo el territorio, con garantia del respeto al reparto constitucional
de competencias.

En particular:

12.1.1. Se elaborara un catalogo de referencia de prestaciones que englobara desde los criterios
basicos de calidad, organizacion funcional y territorial hasta las competencias en las prestaciones de
servicios y economicas.

12.1.2. Se promoveran ratios adecuados de profesionales por poblacién atendida.

12.2. Mejorar las condiciones de trabajo de los profesionales de los servicios sociales, acordadas en
la mesa de dialogo social, y en el marco de las competencias autonémicas; marcando ratios de
profesionales por habitantes, al igual que se hace en otros sistemas de proteccion como son la educacién
y la salud.

12.3. Puesta en marcha de programas de formacién de profesionales para cubrir la gran demanda
de puestos de trabajo asociada a las medidas de este bloque, dando prioridad a las personas menores
de 30 anos y mayores de 55 en situacién de desempleo.

13. Tercer sector.

13.1. Desarrollar la Ley 43/2015, de 9 de octubre, del Tercer Sector de Accion Social, al objeto de
regular el estatuto de las organizaciones sociales como entidades colaboradoras de la Administracion
General del Estado, asi como el reglamento del voluntariado.

13.2. Evaluar el impacto social de las subvenciones asignadas a las entidades del Tercer Sector
procedentes del 0,7 % del IRPF y, desde este afio, del Impuesto de Sociedades, para conocer el desarrollo
de los proyectos, su impacto social y su avance en la consecucion de los objetivos de las politicas sociales,
asi como la necesidad de mejoras en el disefio de los programas.

14. Atencion a la dependencia.

14.1. Evaluar la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia con el fin de detectar posibles mejoras en su funcionamiento
y una mayor eficiencia en el impulso de la autonomia personal, con especial atencién al sistema de
cuidados y a la atencion en las residencias.

15. Tercera edad.

15.1. Elaborar, en colaboracién con las comunidades auténomas, planes de contingencia para
prevenir y abordar posibles situaciones de rebrotes de la crisis del COVID-19 u otras circunstancias
similares, con el objetivo de organizar y planificar con antelacién las actuaciones necesarias para
garantizar el derecho a la salud de las personas mayores.

15.2. Aumentar los servicios y recursos de apoyo a los distintos tipos de envejecimiento, desarrollando
servicios de prevencion y promocion de la autonomia personal en el Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD), dotandolos de la suficiente versatilidad para dar continuidad a los planes de vida
de las personas mayores y sus necesidades y teniendo siempre en cuenta la perspectiva de género.

15.3. Promover junto con las comunidades auténomas la coordinacion de los sistemas sanitario y
social, desde la constatacidon de que las personas residentes en estos centros conservan sus derechos a
la atencion sanitaria desde el Sistema Nacional de Salud y a la atencidn a su situacién de dependencia,
con los estandares de calidad de ambos sistemas.

Esta coordinacion debe establecerse:

15.3.1. Anivel domiciliario, a través del seguimiento de la situacion social y sanitaria de las personas
con apoyo de la teleasistencia avanzada.
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15.3.2. Enresidencias, el seguimiento de la atencion sanitaria se realizara por el centro de salud con
derivacion a hospital cuando la situacion clinica lo requiera. Se estableceran protocolos de atencién en
situaciones terminales y de cuidados paliativos asimilados a los domiciliarios. Los servicios sociales
tendran que establecer acreditaciones de formacion del personal de cuidados y un sistema de inspeccion
periddica que permitan comprobar el cumplimiento de las condiciones exigidas a estos centros
residenciales a efectos de verificar dicha coordinacion.

15.3.3. Se creara un 6rgano de coordinacion entre los sistemas sanitario y social de atencién a la
dependencia cuyas funciones, entre otras, seran planificar de forma conjunta cuidados de larga duracion,
establecer un sistema integrado de informacién, velar por la calidad de las prestaciones y definir los
protocolos a seguir en caso de crisis sanitarias como la actual.

15.4. Poner en marcha un Plan contra la soledad no deseada como respuesta ante situaciones de
dificultad en las que las personas mayores quieran permanecer en sus domicilios y no tengan red de
apoyo de ningun tipo, implementando para ello un programa de acompafamiento remunerado por parte
de jovenes, de sensibilizacion sobre el problema y de mejora de unos servicios sociales cercanos y bien
dotados para atender esta necesidad emergente, prevenirla o mitigar sus consecuencias, especialmente
en el ambito rural y en zonas con riesgo de despoblacién- en el marco de la agenda social de la Union
Europea y desde la total coordinacién y colaboracion con las comunidades auténomas, las corporaciones
locales y las organizaciones del tercer sector.

16. Personas con discapacidad.

16.1. Adoptar las medidas para garantizar la accesibilidad universal de las personas con discapacidad
en todos los &mbitos de decision.

16.2. Adoptar las medidas para adaptar nuestro marco normativo a la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad para garantizar la efectividad de todos los derechos de las
personas con discapacidad.

16.3. Revisar el sistema de atencion institucional al objeto de adecuarlo a las previsiones de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad que explicitamente reconoce el
derecho a la autonomia personal y vida independiente de estas personas, con especial atencién a la
garantia de su permanencia en el hogar cuando sea posible.

16.4. Se trabajara con las comunidades autdbnomas para impulsar medidas efectivas para la
supresion de barreras arquitectonicas en viviendas e instalaciones publicas, para lo que se revisara la
Ley 49/1960, de 21 de julio, sobre propiedad horizontal y se destinara en los contratos de obras publicas
una partida especifica a trabajos de accesibilidad en edificios.

16.5 (nueva). Tomar en consideracion en la planificacion de politicas publicas el 2.° Manifiesto de los
Derechos de las Mujeres y Nifias con Discapacidad de la Union Europea.

17. Personas menores de edad tuteladas.

17.1. Promover un nuevo modelo de atencién a los nifios y nifias no acompafiados en todo el
territorio nacional, partiendo de las propuestas del Observatorio de la Infancia.

17.2. Potenciar mediante ayudas los programas de acogimiento familiar en la actual situacién de
inestabilidad econdmica y social de las familias.

17.3. Elaborar, con la participacion de las comunidades auténomas y las Entidades especializadas
del Tercer Sector y tras su consenso, las bases minimas de los planes de contingencia y protocolos de
actuacion para que todos los centros residenciales cuenten con los recursos personales y espacios fisicos
que se consideren adecuados y suficientes en relacion con el nimero de residentes y que les permitan
desarrollar con eficiencia su accidn protectora integral. En dichos planes de contingencia se contemplaran
la garantia del material sanitario y de proteccion, asi como las medidas de sectorizacion del dispositivo
para evitar la transmision interior y la actuacién coordinada con los recursos del sistema de salud.

17.4. Garantizar para todos los recursos residenciales del sistema de proteccion de menores la
dotacién ofimatica necesaria adaptada al niUmero de residentes del recurso.

17.5. Asegurar el acceso a los medios y servicios digitales en los centros residenciales de proteccion
de nifios, nifias y adolescentes, al objeto de evitar que la falta de acceso a estos servicios repercuta en su
proceso educativo, asi como las posibilidades de ocio y relaciones con su familia y con terceros. También
para poder comunicar posibles abusos y, en consecuencia, impedir situaciones de desproteccién.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020

Pag. 57

Incrementar el personal en los centros residenciales, especialmente en el caso de que no se recupere el
curso escolar.

17.6. Desarrollar programas formativos, impulsados por el Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030, dirigidos al personal que atiende los recursos residenciales, al que supervisa los procesos
de acogimiento familiar y, en general, a los profesionales de Atencién Primaria de los Servicios Sociales
que atienden situaciones de riesgo o exclusién de menores a fin de que adquieran los conocimientos y
habilidades necesarias en la utilizacién en los respectivos procesos de intervencion de las herramientas
de las TIC.

BLOQUE C. EDUCACION Y JUVENTUD

La educacion es un derecho fundamental que, como nos recuerdan los Objetivos de Desarrollo
Sostenible, incluye no solo un derecho al acceso a la educacion, sino un derecho al aprendizaje. La
situacién provocada por la epidemia del coronavirus ha alterado sustancialmente dinamicas e interacciones
en el sistema educativo, comprometiendo el funcionamiento ordinario de las actividades escolares y
tensionando la posibilidad de garantizar esos derechos. Las dificultades planteadas son resultado tanto
de los condicionamientos provocados por la epidemia (cierre de centros educativos, ensefianza digital),
como por debilidades tradicionales del sistema educativo, agravadas por recortes que han llevado la
inversién educativa a niveles muy bajos.

Cabe destacar al menos cuatro cuestiones relevantes para entender los efectos de la pandemia sobre
la educacion que han afectado a los aprendizajes y pueden afectarles en la etapa post-COVID:

En primer lugar, hay que referirse a la brecha digital. En el periodo de confinamiento el problema de la
brecha digital se ha hecho mas evidente. El problema reside no solo en las nifias y nifos sin conexion
(acceso a los dispositivos digitales), sino también a la capacidad de uso y dominio del entorno digital.
Estas afectaciones son mayores en el alumnado y familias mas vulnerables, pero también tienen
relevancia en relacion al profesorado, desigualmente preparado para hacer frente a los retos que conlleva
la educacion a distancia.

En segundo lugar, la capacidad de respuesta de los centros educativos no ha podido ser la misma en
todas las escuelas. En Espafia tenemos un problema importante de segregacion escolar como producto
de la concentracién de alumnado desfavorecido (y en especial de alumnado de origen inmigrante) en
determinados centros. En el contexto del confinamiento, el profesorado de los centros de mas alta
complejidad social ha tenido mas dificultades para contactar y tutorizar a su alumnado. Estas dificultades
pueden haber agravado situaciones de desventaja en la educabilidad que se observan habitualmente en
estos centros, que suelen conducir a mayores niveles de fracaso escolar. Los desafios de la recuperacion
en estos entornos van a ser especificos.

En tercer lugar, la crisis del coronavirus ha aumentado las desigualdades en los procesos de
acompafamiento educativo, en un contexto donde el docente en el aula ha sido sustituido por la docencia
a distancia. Se trata de circunstancias excepcionales, donde las familias han tenido diferente capacidad
para intervenir en ese acompafiamiento, apoyando con mayor o menor eficacia e intensidad a nifios y
nifias. En algunos casos, las familias no han podido participar en ese acompafiamiento porque trabajaban
en servicios esenciales o en sectores de elevada precariedad. En otros, la capacidad para llevar a cabo
el apoyo educativo quedaba mermada por los déficits de recursos educativos y culturales dentro de esas
familias. Ademas, el acompafiamiento es especialmente complejo en el caso de menores con trastornos
de conducta o necesidades educativas especiales, en que la intervencion presencial de profesionales
especialistas es mas insustituible.

En cuarto lugar, en muchos hogares pueden no haberse dado condiciones suficientes de educabilidad.
La vulnerabilidad econdmica suele comprometer los aprendizajes. En condiciones de confinamiento,
donde un porcentaje elevado de adultos han perdido su empleo o han visto mermados sus ingresos es
previsible que las condiciones de educabilidad también se hayan deteriorado en bastantes hogares, y
muchos mas nifios y niflas afronten situaciones de riesgo que requieran atencidén especial. También
reclaman atencion especial las posibles secuelas psicoldgicas del confinamiento, especialmente entre
colectivos que han tenido que afrontar condiciones de mayor adversidad (en viviendas pequefias y mal
acondicionadas, situaciones de tension en el hogar provocadas por el confinamiento u otras circunstancias
sociales o sanitarias, violencia en el hogar, etc.).

En este contexto, la crisis provocada por el coronavirus ha representado una merma para la
acumulacion de capital humano y acentua tendencias a la desigualdad ya existentes. En la ultima década,
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los indicadores de repeticion, fracaso administrativo y abandono escolar prematuro habian mejorado
sensiblemente. Pero siguen siendo peores que los que presentan la mayoria de paises de nuestro
entorno, lo que convierte a Espana en un caso andémalo. Muchos expertos habian alertado sobre la
necesidad de reforzar dispositivos adecuados que prevengan el desenganche y fracaso de los estudiantes
de extraccion mas vulnerable. Esto requiere reforzar la atencién a estos nifios y nifias con multiples
iniciativas y desde edades muy tempranas.

La incorporacion a la escuela infantil 0-3 es una asignatura pendiente en sectores socioeducativos con
menos recursos, donde los nifios y nifias se pueden beneficiar de la estimulacion cognitiva que reciben en
centros que reunen personal suficiente y capacitado para llevarla a cabo. La educacion infantil constituye
un potente factor para combatir el fracaso escolar, impulsando el desarrollo personal desde las primeras
etapas de la vida, contribuyendo ademas a mejorar la conciliacion de la vida laboral y familiar.

También es necesario reforzar los mecanismos de atencién a estudiantes que presentan dificultades
de aprendizaje a lo largo de sus itinerarios en la educacion primaria y secundaria. Los sistemas de
mentorias educativas y de atencidén individualizada se han demostrado como uno de los mejores
instrumentos de aceleracion y compensacion del aprendizaje. Los mecanismos de Orientacion Escolar
deben también jugar un papel de primer orden para posibilitar el aprovechamiento y desarrollo de todos
los talentos.

La reconstrucciéon del sistema educativo debe ser concebida como una oportunidad de completar
procesos que estaban en marcha, como la digitalizacion de las escuelas y las universidades, el
fortalecimiento de los dispositivos, la atencién a la diversidad, el reforzamiento de las ensefianzas de
Formacién Profesional o el impulso del sistema de becas. Pero también debe vislumbrarse como una
etapa en que las exigencias que nos impone «no dejar a nadie atras» tras la epidemia auspicien la
incorporacion al sistema educativo de nuevas o renovadas estructuras para corregir la desigualdad
educativa y combatir el abandono prematuro.

En este contexto, la Universidad también tiene retos especificos para incrementar la dimensién no
presencial a través de medios digitales. Es esencial que en este momento la Universidad realice una
apuesta decidida por impulsar la innovacién en la docencia y la evaluacion digital, en la colaboracion
interuniversitaria y se convierta en un agente dinamizador de un nuevo modelo econémico. En el curso de
este proceso la Universidad debe promover nuevas dinamicas digitales de aprendizaje colectivas,
participativas y colaborativas.

Propuestas de Resolucion.
18. Politicas educativas: correccion de la brecha educativa, educar en equidad y educacion especial.

18.1. Incremento de los recursos pubicos dedicados a la educacién y las becas. Fortalecer la
educacion publica como columna vertebral de nuestro sistema educativo incrementando la inversion de
forma coordinada con las comunidades auténomas en el marco de la Conferencia Sectorial. La totalidad
del incremento de la inversion ird destinado a la educacién publica de gestion directa.

18.2. Ampliacion de recursos del sistema educativo, fortalecimiento de la educacion publica y mejora
de los derechos laborales de sus profesionales. Las administraciones educativas promoveran un
incremento progresivo de puestos escolares en la red de centros de titularidad publica al objeto de poder
cubrir todas las necesidades de escolarizacidn existentes.

18.3. Universalizacion del acceso a la Educacion Infantil 0-3 en condiciones de equidad. Elaboracién
de un plan de extensién de la Educacién Infantil con una red publica e integrada de recursos que garantice
una oferta suficiente para todos los nifios y nifias menores de 3 afios. El sistema de educacion infantil
universal sera de caracter gratuito y publico, y se regira por criterios de calidad, incrementando la tasa de
cobertura a la vez que aumentando la ratio alumno/personal.

18.4. Aumentar profesionales especialistas en los centros ordinarios (Profesorado de Pedagogia
Terapéutica, Profesorado de Audicién y Lenguaje, Profesores Técnicos de Servicio a la Comunidad,
Trabajadores sociales u otras figuras del trabajo social, etc.), en centros con alumnado con necesidades
educativas especiales (NEE) y dificultades de aprendizaje.

18.5. Luchar contra la segregacién escolar asociada a la vulnerabilidad sociocultural y econémica
familiar o la discapacidad y garantizar la inclusion. Apoyo a los planes especificos de las comunidades
auténomas dirigidos a potenciar los dispositivos de seguimiento y control de practicas segregadoras y
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reforzar a los centros educativos con alta concentracion de alumnado en desventaja socioeconémica o de
minorias, para mejorar su calidad, resultados y atractivo.

18.6. Reforzar los programas de ensefianza on-line y la distribucién de equipos digitales a los
estudiantes que carecen de ellos o no disponen de material digital suficiente para realizar un seguimiento
adecuado de actividades educativas en condiciones de limitacién de la ensefianza presencial. Preparar a
los docentes para llevar a cabo esta instruccion digital y una supervision tutorial de los alumnos a distancia.
Reforzar la presencia de estas competencias en el curriculo educativo del alumnado en todos los niveles
educativos.

18.7 (nueva). Garantizar la idoneidad de las condiciones materiales y de personal en los centros que
esta nueva situacion requiere, desde la seguridad e higiene de los suministros, el personal docente
suficiente, equipos de limpieza, equipos de enfermeria escolar o las infraestructuras para aulas de
desdobles.

18.7. Apoyar a las administraciones educativas en el disefio para el curso 2020-2021 de planes de
recursos para los colegios de maxima complejidad, para que puedan incrementar las dotaciones de los
equipos de personal docente y no docente que puedan llevar a cabo el seguimiento de aquellos alumnos
y familias que requieran de un apoyo social y emocional mas intensivo. Consensuar, en el marco de la
Conferencia Sectorial, un plan de choque de inicio del curso escolar 2020-2021 con las comunidades
auténomas y la comunidad educativa con medidas y acciones especificas para detectar las desigualdades
que se hayan podido generar como consecuencia del COVID-19 y revertirlas.

18.7.1. Impulsar un plan de formacion permanente y continua al profesorado para garantizar su
competencia digital y su capacidad para hacer frente a escenarios de actividad educativa no presencial.

18.7.2. Impulsar medidas para que las familias en situacion de vulnerabilidad dispongan del
equipamiento tecnoldgico necesario (hardware y software) asi como fomentar la capacitacion digital del
alumnado y sus familias para dar respuesta a la brecha digital.

18.7.3. Impulsar por parte de las administraciones educativas los costes indirectos de la ensefianza
obligatoria (libros de texto, material escolar, transporte, comedor...) que pueden dificultar el acceso a la
educacion del alumnado en situacién de vulnerabilidad socioeconémica hasta conseguir su gratuidad.

18.7.4. Fomentar, de forma coordinada con las comunidades autbnomas y otras administraciones
publicas, las actividades educativas extraescolares como pieza clave para hacer frente a los efectos
emocionales de la crisis y revertir las desigualdades educativas generadas.

18.7.5. Establecer medidas contra el acoso y el ciberacoso, especialmente por motivos de
discapacidad, de orientacion sexual, y de identidad de género.

18.8 (nueva). Desarrollar, en colaboracion con las comunidades auténomas, un Plan de refuerzo y
servicios de apoyo a lo largo del curso con el fin de corregir la brecha educativa originada por la pandemia,
que permita alcanzar los objetivos y el grado de adquisicién de los conocimientos y competencias
esenciales de cada curso y prevenir procesos de desenganche y desafeccion escolar. Los programas
incluiran servicios de apoyo psicosocial y psicologico.

18.8 bis (nueva). Impulsar la creacién de una plataforma online con materiales y recursos
compartidos que ayude a facilitar el trabajo en red del personal docente, en caso de que sea necesario
volver a impartir clases a distancia. Se elaborara contenido especifico con materiales y recursos concretos
para el alumnado con necesidades educativas especiales.

18.8 ter (nueva). Crear un fondo urgente para actividades socioeducativas y ludicas en el periodo
estival: después de la situacion vivida y del periodo prolongado de la no asistencia en las escuelas, se han
agravado las desigualdades educativas que perjudican al alumnado con condiciones socioecondmicas
mas desfavorables. Por ello, es mas necesario que nunca extender a los nifios y nifias con situaciones
mas vulnerables socioecondmicamente las posibilidades de enriquecimiento educativo a los meses de
verano, no solo desde la perspectiva académica sino también, y de forma muy especial, desde la
perspectiva socioemocional, ludica y de enriquecimiento cultural.

18.9 (nueva). Crear un fondo extraordinario para becas que permitan la participacion de los nifios y
adolescentes de familias y entornos mas vulnerables, mediante becas que cubran el 100 % de los gastos
de las actividades de verano, con servicio de desayuno y almuerzo para los hijos de las familias mas
desfavorecidas.

18.10 (nueva). Crear un fondo econémico del Estado para los centros de maxima complejidad y del
alumnado desfavorecido con el fin de garantizar la gratuidad de todas las actividades complementarias y
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materiales de trabajo en la educacién obligatoria, al iniciar el nuevo curso escolar, en los centros publicos.
Esta gratuidad deberia extenderse a programacién de actividades extraescolares del centro y/o del
entorno; incluyendo la gratuidad de los servicios de comedor y transporte cuando sea necesario.

18.11 (nueva). Financiar las necesidades tecnoldgicas de los centros para evitar desigualdades en
el acceso de colegios y alumnos a dichos recursos con el fin de implementar una nueva politica de
digitalizacion en los centros con perspectiva de futuro (formacion docente, infraestructura digital,
contenidos online...)

18.12 (nueva). Financiar un sistema de «becas salario» para los jovenes de entre 16 y 18 afios de
hogares desfavorecidos que se mantengan en el sistema educativo, con el objetivo de cubrir los costes
directos e indirectos de la escolarizacion, asi como compensar el coste de oportunidades para seguir
estudiando, con el objetivo de reducir el abandono escolar.

18.13 (nueva). Aportar fondos para incrementar las becas comedor y poder hacer frente a los
problemas de alimentacién infantil que se ven gravemente aumentados en las familias con riesgo de
pobreza.

18.14 (nueva). Aportar fondos para poder financiar refuerzos emocionales y a la vez educativos en
los centros de proteccién a la infancia, para nifios y nifias y adolescentes que viven en estos centros,
donde aun crece mas la brecha de desigualdad. Estos fondos y/o ayudas también podrian ser extensivos
en municipios y/o barrios de ciudades en las familias con mas riesgo de pobreza.

19. Universidades.

19.1. Aprobar el Estatuto del Personal Docente Investigador, ligado a la nueva Ley de Universidades.

19.2. Reforzar los estudios universitarios en especialidades estratégicas en donde hay carencia de
recursos humanos claves en la etapa post-COVID, tales como la bioingenieria y la gestion informatica de
las administraciones publicas.

19.3. Plan de implantacion de un sistema universitario hibrido (presencial-digital).

19.4. Plan de Impulso de las instituciones universitarias como agente dinamizador de un nuevo
modelo econdémico. Se plantean dos puntos clave:

1. Especializacion de algunas ensefnanzas y especialidades consideradas clave para un nuevo
modelo de desarrollo basado en la innovacion y en la sostenibilidad. En particular:

— una modernizacion pedagodgica y tecnoldgica de las Escuelas de Magisterio, sin las cuales no se
podra realizar la adaptacién de la ensefianza no universitaria a las nuevas exigencias,

— una formacion del profesorado en materias relacionadas con la transiciéon ecoldgica y la
Agenda 2030 para transmitir capacidades transversales en esas areas en todas las ensefianzas y

— énfasis en la interdisciplinariedad de los estudios, lo cual exige también formaciones especificas
para el profesorado, con cursos de reciclaje y formacién del profesorado actual. Reforzamiento de los
estudios en especialidades estratégicas en donde hay carencia de recursos humanos, tales como la
bioingenieria y la gestion informatica de administraciones publicas.

2. Fomento de la formacion superior en zonas poco pobladas e insulares aprovechando la red de
centros territoriales de la UNED, mediante el incremento de la formacion a distancia con programas
especificos, e incrementando actuaciones clave que incidan en la actividad cultural y educativa (presencial)
en los centros territoriales para dinamizar el tejido social y empresarial.

19.5 (nueva). Desarrollar un portal web de empleo publico universitario que recoja informacion
actualizada de todas las ofertas de trabajo para personal docente e investigador (PDI) que se convoquen
en las universidades publicas espafiolas.

20 (nueva). Deportes.

20.1. Elaborar, desde el Ministerio de Cultura y Deporte, en colaboracion con el Ministerio de Sanidad
y el Comité Olimpico Espariol un plan para garantizar que los deportistas olimpicos que representan
a Espafa en los Juegos Olimpicos de Tokio puedan seguir entrenando en caso de eventuales rebrotes
de COVID-19 en Espaia.
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20.2. Evaluar las posibilidades para que los eventos deportivos profesionales puedan contar con
publico una vez se reanuden las competiciones oficiales del curso 2020-2021, un protocolo para la vuelta
del publico a eventos deportivos que debera contemplar todas las medidas que se consideren oportunas
para garantizar la seguridad de los aficionados, deportistas y demas profesionales que participan en estos
eventos.

20.3. Impulsar una nueva Ley del Deporte, que permita adaptar nuestra regulacién a la realidad del
deporte actual, reconociendo el deporte como un derecho de ciudadania e incorporando medidas
especificas relativas al deporte femenino y al deporte inclusivo.

20.4. Garantizar la igualdad y la no discriminacion por razén de sexo en el ambito deportivo,
impulsando, entre otras medidas:

20.4.1. El fomento del deporte femenino y la participacion de la mujer en el ambito deportivo. En
particular, el Consejo Superior de Deportes acordara que la Primera Division Femenina se califique como
«competicion profesional» a todos los efectos.

20.4.2. La prohibicién de las clausulas antiembarazo en los contratos de deportistas profesionales,
y el mantenimiento de la categoria profesional que viniese disfrutando la deportista inalterada durante los
cuatro anos siguientes al nacimiento del hijo.

20.4.3. La igualdad de los premios que reciban las categorias de cada sexo en competiciones
deportivas que sean promovidas o financiadas por las administraciones publicas.

CONCLUSIONES

UNION EUROPEA

La crisis global de salud publica que vivimos por la amenaza del COVID-19 se ha mostrado en toda
su crudeza como la mayor amenaza que sufre Europa desde la Il Guerra Mundial, justo cuando se
cumplen 70 afios de la Declaracion de Schuman. Al igual que en 1950, nuestra ambicién debe estar a la
altura de los desafios del presente.

Las ultimas perspectivas econdmicas presentadas por la Comision Europea a principios de mayo
muestran que la economia ha sufrido un duro golpe debido a la crisis sanitaria del COVID-19: la economia
de la Union Europea se contraera al menos en un 7,4 % en 2020, una caida significativamente peor a la
que sufrimos en 2009.

La pandemia del COVID-19 constituye un desafio sin precedentes para Europa y el mundo que exige
una actuacién urgente, decidida a escala global, de la Uniéon Europea, nacional, regional y local. Este
esfuerzo debe estar orientado a la recuperacion social y econémica medioambientalmente sostenible y al
impulso definitivo por la investigacion y la ciencia.

La nueva situacion mundial nos obliga a afrontar enormes desafios. En el ambito nacional y, sin lugar
a dudas, en la Uni6én Europea. El orden global que hemos conocido hasta ahora, basado en un marco de
reglas y normas internacionales comunmente aceptadas y desarrolladas a través de instituciones
multilaterales sélidas, en el respeto a los derechos humanos de todos y todas y de los derechos de las
minorias, en el libre comercio y en el fomento de la integracidn regional, estaba ya fuertemente
cuestionado.

Europa es un proyecto histoérico que, a la vista de la pandemia, debe reforzar su compromiso con los
valores de la democracia liberal de todos sus Estados miembros, a partir de la defensa de la tolerancia, el
respeto al pluralismo politico, la justicia, y la equidad.

El momento es extremadamente complejo, pero ofrece a la Uniéon Europea una oportunidad de
reconstruccién solidaria que integre de manera decisiva la cohesion econdmica, social y territorial, y la
sostenibilidad, la inclusién y la digitalizacion, asi como un mayor desarrollo de su pilar social reforzando la
arquitectura de la Union Econdmica y Monetaria. Una Union que salga fortalecida de la crisis del COVID-19
podra afrontar los desafios geopoliticos de nuestro siglo e impulsar la cooperacion internacional para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible acordados por Naciones Unidas.

Espafia deberia impulsar una Europa mas democratica, libre, competitiva, solidaria, verde y social, es
decir, una Union Europea mas comprometida con la reduccion de las desigualdades, la precariedad y la
pobreza.
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A esos efectos, los préximos meses ofrecen dos oportunidades. La primera, la estructura, orientacion,
cuantia y gestion del plan de recuperacion, que debe expresar estos valores. La segunda, la Conferencia
sobre el Futuro de Europa en la que Espafia debe comprometerse a impulsar las reformas necesarias
para avanzar hacia una verdadera Federacion Europea con una articulacion institucional mas democratica,
participativa, transparente y proxima a la ciudadania. En esas condiciones debemos avanzar hacia una
Europa solidaria, que se centre en las personas y la lucha contra la precariedad, la exclusion y la pobreza,
verde, humanista, que impulse un desarrollo econémico con desarrollo social, mas federal, préxima a la
ciudadania y basada en la suma de nuestra diversidad.

Estas propuestas deben incardinarse en las prioridades sefialadas por la Comisién Europea, a saber,
el Pacto Verde Europeo como estrategia de recuperacion de la Unién Europea, el refuerzo del mercado
unico y su adaptacion a la era digital, una justa e inclusiva para todos.

El objetivo de la Unién Europea tiene que ser el crecimiento econdmico, en un marco que favorezca
la insercion laboral, la competitividad industrial y del sector de servicios, asi como la lucha contra la
evasion fiscal; en linea con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La crisis provocada por el COVID-19 nos obliga a repensar un modelo econémico con unas reglas de
juego que deben adaptarse a un mundo dindmico, mas competitivo, mas global y mas polarizado que
deberemos enfrentar con una vision mas europea.

Espafa tiene que salir reforzada en su posicion de Estado miembro de la Unién Europea, del mismo
modo que Europa tiene que ser mas fuerte en Espafia tras la pandemia, mediante una accién responsable
y transparente que consolide el sentimiento europeista de los espafioles.

Propuestas de Resolucion:
BLOQUE 1. MEDIDAS PARA SUPERAR LA CRISIS SOCIO-ECONOMICA
1.A. MEDIDAS URGENTES

1. Impulsar un Marco Financiero Plurianual ambicioso y adaptado para afrontar las circunstancias
extraordinarias generadas por el COVID-19, que tenga en cuenta los paises y sectores mas afectados por
la pandemia en sus distintos programas y prioridades y que integre plenamente los objetivos europeos de
transicion justa, sostenibilidad, proteccién e inclusién social y digitalizacion. A su vez, el Marco Financiero
Plurianual debe reforzar las dotaciones de las dos politicas tradicionales, la Politica Agricola Comun y la
Politica de cohesién, que son claves para reforzar la resiliencia de nuestras sociedades.

1 bis (nuevo). Impulsar y facilitar inversiones interregionales en materia de innovacion en areas de
especializacion inteligente, de manera especial a través de pymes.

1 ter (nuevo). Impulsar con vigor la visidn regional y el principio de subsidiariedad en la definicion de
las politicas y fondos de la Union Europea.

1 quater (nuevo). Las instituciones autondémicas transpondran, desarrollaran y ejecutaran el derecho
y politicas de la Union Europea, incluida la gestion de los fondos europeos, en el ambito de sus
competencias y de los mecanismos de colaboracion que al efecto se establezcan cuando la ejecucion de
aquel derecho y politicas requiera medidas de alcance superior al territorio de alguna de aquellas.

2. Acelerar la ratificacion y puesta en marcha de los instrumentos financieros promovidos desde el
Eurogrupo, que constituyen una gran red de seguridad europea para ayudar a los Estados miembros a
contener los efectos de la pandemia: el instrumento de Apoyo Temporal para Mitigar los Riesgos de
Desempleo en una Emergencia (Support mitigating Unemployment Risks in Emergency, SURE) para
apoyar a los desempleados, la linea COVID-19 del Mecanismo Europeo de Estabilidad (MEDE) para
apoyar a los Estados y el Fondo de Garantias del Banco Europeo de Inversién (BEI) para apoyar a las
empresas. Todo ello sin olvidar que el equilibrio entre la solidaridad y la responsabilidad tanto en cada
Estado miembro como en el conjunto de los 27 se han de convertir en piezas indeclinables sobre las que
configurar el presente y futuro de la Unién Europea.

2 bis (nueva). Las comunidades auténomas contribuyen con su actividad al desarrollo y al buen
funcionamiento de las relaciones institucionales entre los diferentes niveles de gobierno en que se articula
la Union Europea y al fortalecimiento del proyecto politico de integracion de esta. Ello es singularmente
importante en el momento presente por estar llamada la Unién Europea con sus politicas a jugar un papel
relevante en la superacidon de los efectos econdmicos y sociales de la pandemia producida por
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el COVID-19, y en el establecimiento de mecanismos que ayuden a neutralizar, superar y paliar sucesos
sanitarios futuros iguales o similares al que hoy sufrimos.

3. Negociar la aprobacion del Fondo de Recuperacion europeo con una capacidad de movilizacion
de recursos suficientes y a la altura del reto del COVID-19 basado en préstamos y transferencias y
destinado a la reactivacién rapida de los paises y sectores mas golpeados por la pandemia. El Fondo de
Recuperacion financiara Planes de Inversiones y Reformas en los diferentes Estados miembros para cuya
implementacion se tendra en cuenta el principio de subsidiariedad, con la participacion de comunidades
auténomas y ciudades auténomas y entes locales dentro de sus competencias. El Gobierno espaiiol ha
aprobado y sigue aprobando importantes reformas transformadoras, que mejoran el crecimiento potencial,
la cohesion y la resiliencia de nuestra economia. Estas transformaciones seran puestas en valor en el
Plan de Inversiones y Reformas que se envie a Bruselas.

3 bis (nueva). Una vez que se llegue a un acuerdo en el ambito europeo sobre el Plan de
Recuperacion y el mecanismo Next Generation EU, el Gobierno impulsara mecanismos para la
participacion de las comunidades auténomas en la gestion de fondos que provengan del mismo.

4. Identificar los sectores y las regiones y territorios mas golpeados por la crisis, especialmente los
que mas han sufrido las restricciones de movilidad y los imperativos de distanciamiento social, asi como
a las pequefias y medianas empresas y proponer lineas de apoyo para ellos en el marco del fondo de
recuperacion europeo.

El tejido empresarial e industrial espafiol necesita urgentemente el paquete de ayudas anunciado por
la Comision Europea para facilitar una mayor liquidez que les permita afrontar primero el impacto de la
crisis y posicionarse después de cara a la recuperacién econémica.

Hay que estimular la colaboracién publico-privada a nivel europeo: la buena relacion que exista entre
ambas esferas va a ser clave para que se produzca una recuperacion econémica sélida.

El sector turistico, por ser uno de los mas afectados econémicamente, va a requerir parte de las
ayudas, y que se pueda acceder a ellas cuanto antes y con las menores trabas burocraticas posibles.

Hay que relanzar el sector espafiol de exportaciéon mediante reformas para mejorar la competitividad
y contar con el apoyo de la Comision con el fin de conseguir nuevos acuerdos comerciales.

Las pequefias y medianas empresas —en la que se basa nuestra economia— han sufrido las peores
consecuencias de la pandemia, y requieren de una ayuda rapida y sin trabas burocraticas. El tejido
empresarial industrial necesita que se materialice de forma urgente el paquete de ayudas que anuncia la
Comision, facilitando una mayor liquidez para las empresas y pymes que les permita superar este
momento de crisis y las prepare para afrontar un periodo de recuperacion largo e incierto.

4 bis (nueva). Acordar con todos los agentes las estrategias de transformacion digital enmarcadas
dentro del plan de reformas estructurales que debe realizar Espafa y que incluya los siguientes principios
rectores: formacién en competencias digitales para estudiantes y profesionales, digitalizacion de la
Administracion, fomento del teletrabajo como herramienta para la conciliacion e infraestructuras digitales
para la conectividad de todo el territorio.

4 ter (nueva). Atender las aportaciones de todos los agentes, dentro de los cauces de participacion
publica previstos, para elaborar las estrategias vinculadas con la agenda verde enmarcadas dentro del
plan de reformas estructurales que debe realizar Espafia y que incluya los siguientes principios rectores:
apuesta por un marco juridico estable para la atraccion de inversiones en energias renovables, fomento
de la innovacion en alternativas sostenibles, con especial atencion a la movilidad libre de emisiones y la
eficiencia energética de edificios e infraestructuras, el refuerzo de la inversiéon en adaptacion al cambio
climatico, prevencion de desastres y proteccién de la biodiversidad y de los servicios de los ecosistemas.

4 quater (nueva). Apostar por la formacion como clave de la recuperacion y la necesidad de formar
personas en nuevas habilidades y competencias adaptadas a la economia circular. Crear una cuenta
personal de aprendizaje y reciclaje a lo largo de toda la vida profesional que conecte conocimiento,
preparacién y experiencia de las personas con las nuevas canteras de empleo.

5. Coordinar con los socios europeos las medidas necesarias que permitan restaurar la libre
circulacion con garantias de seguridad en fronteras internas y externas espacio Schengen, teniendo en
cuenta las necesidades de las zonas transfronterizas, y acompafar los esfuerzos realizados a nivel
europeo para defender el espacio de libre movimiento mediante la creaciéon de un mecanismo de
supervision del espacio Schengen que evite posibles abusos de la prerrogativa de los Estados miembros
para decretar cierres de fronteras dentro de la Unién Europea y que ponen en peligro la integridad del
mercado interior y los derechos vy libertades fundamentales de los ciudadanos europeos. Tras el parén

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020

Pag. 64

economico y el cierre de las fronteras forzado por la pandemia, la economia europea debe mantenerse
como una economia abierta al resto del mundo y para ello es fundamental que prosiga el trabajo de
eliminacién de las barreras al libre comercio, asegurando que este se produzca de manera justa, en linea
con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

6. Elaborar junto a nuestros socios europeos, a fin de evitar disrupciones en el mercado interior,
protocolos comunes de actuacion para sectores como la hosteleria, la restauracién y otros relacionados
con el ocio y el turismo que permitan combinar la proteccion de la salud con el impulso a la sostenibilidad
y con la rentabilidad econémica de las empresas del sector. Establecer asi un espacio turistico unico
europeo, la «Marca Europa», basado en los siguientes pilares: el establecimiento de protocolos de calidad
y seguridad comunes; la no-discriminacion entre territorios dentro del espacio de libre movimiento;
apertura coordinada de fronteras al exterior y promocion de la Unién Europea como destino turistico
seguro a nivel mundial para recuperar la normalidad de los flujos turisticos de manera sostenida.

7. Defender el equilibrio en los mercados, la sana y justa competencia y las normas de cohesién
regional como elementos centrales del funcionamiento del mercado interior. La flexibilizacion del marco
europeo de ayudas de Estado, aunque necesario, esta distorsionando las reglas de competencia en
Europa en favor de los paises mas grandes y con mayor capacidad fiscal, agrandando la brecha entre
paises y regiones ricos y pobres. Espafa defendera la puesta en marcha inmediata de instrumentos
financieros europeos para ayudar a las empresas con problemas de solvencia y la prohibicién de
deslocalizaciones de empresas hacia aquellos Estados que mas ayudas ofrecen. Igualmente profundizara
su apuesta por la lucha contra la elusion fiscal, la economia sumergida por su impacto sobre la recaudacion
y la regulacién del mercado laboral.

7 bis (nueva). Evaluar el impacto a nivel europeo de las medidas adoptadas durante el periodo de
excepcionalidad sobre los equilibrios democraticos y los derechos sociales, laborales y civiles, adoptando
mecanismos de control para evitar retrocesos en estas materias ante nuevos escenarios de
excepcionalidad.

7 ter (nueva). Elaborar un Plan de difusion y explicacion a los potenciales demandantes, de las
oportunidades que ofrecen los tradicionales y los nuevos instrumentos y mecanismos propuestos por la
Comisién Europea.

7 quater (nueva). Preparar un Plan Nacional de Recuperacion realista detectando las necesidades y
adaptado a las prioridades sefialadas por la Comisién Europea. En su adopcién, debe respetarse el
principio de subsidiariedad y distribucion competencial. Debe tratarse de un Plan Nacional de Recuperacion
que incentive la credibilidad.

7 quinquies (nueva). Adoptar las medidas necesarias para mejorar el aprovechamiento de fondos
europeos por parte de Espafia, analizando los casos en los que esta absorcion ha sido deficiente y las
causas de esta. Debe existir coordinacion y cooperacion a todos los niveles entre las administraciones que
gestionan los mismos.

13. Desarrollar el pilar social de la Uniéon Europea como una de sus prioridades basicas en pie de
igualdad con los pilares econémico y monetario, impulsando el empleo juvenil, el seguro europeo de
desempleo, el salario minimo interprofesional europeo, un instrumento europeo sobre Ingreso Minimo
Vital o una Estrategia Europea de Combate contra la Pobreza y para la Igualdad de Género, reforzando la
Garantia Juvenil y poniendo en marcha una Garantia Infantil.

La Unién Europea post COVID-19 debe incluir entre sus prioridades un auténtico pilar social. La
estrategia de salida y recuperacion europea debe contemplar como meta el desarrollo social, sus derechos
y deberes.

23. Garantizar que la Politica Agraria Comun (PAC), asi como la Politica Pesquera Comun (PPC),
cuenten con los recursos necesarios para amortiguar los efectos que el COVID-19 ha tenido en nuestro
sector primario, asegurando su evolucién hacia la agroecologia y conforme a las politicas de lucha contra
el cambio climatico, proteccion de la biodiversidad y produccidn saludable, con especial atencién a las
pequefias y medianas explotaciones y a los jévenes agricultores. En relacién con las empresas del sector
agrario, se deben adoptar medidas de apoyo a los agricultores para facilitar su gestién de efectivo.
También necesitan que se reduzca la carga administrativa.

Nuestra agricultura y nuestra pesca han garantizado el abastecimiento de alimentos durante la crisis:
son un sector estratégico, igual que el digital, energético o el sanitario, cuya defensa y fortalecimiento
constituyen una prioridad absoluta para Espafia. Garantizar la seguridad alimentaria de los ciudadanos
europeos es una prioridad compartida por los Estados miembros y la propia Unién Europea, por eso hay
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que apoyar a agricultores y pescadores utilizando los recursos de la Politica Agricola Comun (PAC) y el
Fondo Europeo de Pesca Maritima.

La Politica Agricola Comun (PAC) debera establecer la instauracion de derechos y ayudas financieras
especificas, directas o estructurales, a nuevos pobladores del mundo rural facilitando su acceso a la
actividad agraria, ganadera y pesquera o a la agroindustria.

La Politica Agricola Comun (PAC) sera también una politica de alimentacién comun y promovera una
alimentacion sana, sostenible y respetuosa con los animales, favoreciendo alimentos producidos de km O,
ecolégicos, de temporada, sin sufrimiento animal, diversificados y con mayor proporcion de proteinas
vegetales en la dieta.

1.B. MEDIDAS A MEDIO PLAZO QUE PROPICIEN UNA PROSPERIDAD ROBUSTA, SOSTENIBLE Y
JUSTA DE LAS ECONOMIAS EUROPEAS, PARA SUPERAR RAPIDAMENTE LA CRISIS DEL COVID-19

8. Culminar la arquitectura de la Union Econdémica y Monetaria mediante el establecimiento de un
Sistema Europeo de Seguro de Depésitos que proporcione proteccion a los ahorros de las ciudadanas y
de los ciudadanos y complete el establecimiento de la Unién Bancaria, asi como un Sistema Europeo de
Seguro de Desempleo que complemente los sistemas nacionales y sirva de estabilizador anticiclico.

Es necesario reconocer el papel decisivo de la Politica Monetaria Comun estructurada en torno al euro
por el papel protector que ejerce la moneda unica sobre los paises mas vulnerables y mas duramente
golpeados por la crisis.

9. Avanzar en una Union de Mercado de Capitales que permita que el crédito llegue a empresas,
especialmente a las pymes, a menor tipo de interés, y contribuya asi al crecimiento. El Plan de
recuperacion debe incluir medidas dirigidas a fomentar la inversion privada mediante el programa
InvestEU.

10. Apoyar la propuesta de obtencion de recursos propios elaborada por la Comisién Europea que
incluye la implantacién de un impuesto al CO, en frontera como mecanismo eficaz de lucha contra el
cambio climatico y el dumping ambiental que sufren las empresas establecidas en la Union Europea.

11. Apoyar la propuesta de creacién de una tasa por servicios digitales a nivel europeo, asi como
también apoyar la propuesta de creacién de una tasa a las transacciones financieras en el mismo ambito
europeo.

12. Tomar en consideracion la posibilidad de impulsar una directiva de Diligencia Debida en Derechos
Humanos para las actividades de las multinacionales europeas, sus cadenas de suministro y
subcontratacion.

12 bis (nueva). Apoyar condiciones ecoldgicas y sociales vinculantes para los acuerdos comerciales
y de inversiones de generacion post-COVID-19 negociados por la Unién Europea. En particular, cumpliran
y ayudaran a cumplir con el Acuerdo climatico de Paris y la Agenda 2030.

13. (pasada al bloque 1.a)

14. Impulsar la armonizacién fiscal de tributos como el Impuesto de Sociedades con el objetivo de
preservar el mercado interior europeo eliminando las distorsiones producidas por algunas jurisdicciones.
La lucha contra los paraisos fiscales y jurisdicciones que practiquen la elusién y el dumping fiscal sera una
de las prioridades en el seno de la Unién Europea.

15. Proponer los cambios institucionales necesarios para eliminar el requisito de la unanimidad en el
proceso de toma de decisiones en lo relativo a la politica fiscal europea.

15 bis (nueva). Elaborar un Plan contra la elusion fiscal asociada a las empresas trasnacionales del
sector financiero y digital.

16. Reforzar la gobernanza fiscal de la Unién Europea mediante la reforma del Pacto de Estabilidad
y Crecimiento para hacerlo mas sencillo, comprensible y flexible de manera que permita inversiones
esenciales para la transicidon ecolégica de toda la economia europea. Una vez pasado lo peor de la crisis
del COVID-19 y consolidada la recuperacién del crecimiento econémico, la Comision Europea debera
volver a activar la aplicacion del Pacto de Estabilidad y Crecimiento, suspendido durante la crisis. Los
futuros planes de consolidacion fiscal deberan ser graduales, predecibles y a un ritmo que acompase la
recuperacion economica. Espafia mantiene su compromiso con el cumplimiento de las reglas del Pacto
de Estabilidad y Crecimiento, con el saneamiento de las cuentas publicas y la reduccién del nivel de deuda
publica.

17. Impulsar medidas que regulen la compra de empresas de la Unidn Europea por parte de
companias no europeas que reciben subsidios publicos, con especial atencion a los sectores estratégicos.
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18. Elaborar una politica comun en el ambito de las redes digitales, en particular la extensién del 5G,
considerando su implantacion simultanea en las zonas poco pobladas para no acrecentar la brecha digital
entre territorios.

18 bis (nueva). Comprometerse con las politicas europeas que fomentan un cambio en el paradigma
de movilidad para hacerla integrada, inteligente y sostenible. A esos efectos, apoyar la industria europea
del transporte, la automocion, la de construccién naval y el ferrocarril. Completar los compromisos
adquiridos para completar las infraestructuras que conforman la red basica transeuropea de transporte
(TEN-T), incluidas sus vertientes digital (red galileo) y las conexiones energéticas, especialmente entre los
paises periféricos.

19. Impulsar politicas comunitarias que favorezcan la convergencia econémica y social, la cohesién
territorial, la agricultura sostenible, la reindustrializacion y la competitividad y que integren plenamente el
objetivo europeo de transicion ecoldgica justa contra el cambio climatico y pongan en valor el papel de la
economia social como motor para regenerar el tejido social y econémico de la Unidn, asi como el impulso
y desarrollo de las ciudades medianas y pequeinas localizadas en areas con pérdida paulatina de
poblacién.

20. Elaborar planes ambiciosos y adecuadamente financiados para asegurar que la salida de la
crisis se produce manteniendo y generando empleo sobre todo de calidad, en sectores relacionados con
la transicién ecoldgica, la agricultura sostenible, la adaptacion a los impactos del cambio climéatico, el
sistema asistencial y la transformacion digital.

20 bis (nueva). EIl Plan de Recuperacion debe servir para impulsar medidas para luchar contra el
desempleo, uno de los principales problemas estructurales que sufre Espafa. Las ayudas del Fondo son
una oportunidad para reducir la precariedad del mercado de trabajo y la brecha entre los empleos fijos de
calidad y los temporales precarios, disminuir el elevado paro juvenil, incrementar la tasa de empleo
femenino, y reducir el riesgo de destruccién de empleo en situaciones adversas.

Es necesario impulsar las infraestructuras de transporte y telecomunicaciones, y apoyar el 1+D+i e
incrementar las ayudas a las pymes, startups, emprendedores y trabajadores auténomos, con el fin de
adaptar nuestro pais a las nuevas necesidades sociales y a los nuevos retos de la Revolucién Digital. En
buena medida, estos ambiciosos objetivos establecidos por la Union Europea dependen de tecnologias
gue aun no existen y requeriran que se dediquen partidas econémicas que garanticen su desarrollo. Sin
los medios apropiados estamos condenados a fracasar en alcanzar tales objetivos.

21. Acordar, desarrollar y aplicar los elementos centrales del Pacto Verde, de la Agenda de
Digitalizaciéon Europea, asi como de la Agenda Europea de Innovacion, para impulsar una economia
europea mas competitiva. Hay que tener muy presente que los compromisos contenidos en el Pacto Verde
provocaran la revoluciéon tecnoldégica mas importante desde que se puso en marcha la Unién Europea:
implican grandes inversiones que van a transformar nuestra economia y seran una oportunidad para
modernizar nuestra industria y prepararla para competir mejor. Supondran, en definitiva, grandes
oportunidades de crecimiento y de creacion de empleo.

21 bis (nueva). Impulsar la autonomia estratégica en el ambito productivo a través de un proceso de
reindustrializacion de las regiones europeas menos industrializadas, apostando firmemente por los
productos de alto valor afiadido y el desarrollo del I1+D+i europeo.

22. Avanzar decididamente en la integracion transversal en las politicas de la Unién Europea del
objetivo de igualdad de género e igualdad salarial efectiva, asi como en politicas econdmicas de cuidados.
Promover programas que tengan la consideracién de inversidén para la incorporacion de talento juvenil y
femenino al sistema productivo combatiendo la discriminaciéon. Apoyar la tramitacion de la Directiva de
igualdad en los consejos de administracion.

23. (pasada al bloque 1.a)

23 bis (nueva). Analizar y valorar todos los posibles impactos ambientales, sociales y econémicos, y
la incidencia en la cadena de valor del sector agroalimentario, entre otros, que pueden traer consigo los
Tratados de libre comercio, por lo que antes de ser ratificados se deberan elaborar los necesarios informes
de efectos.

24. Impulsar planes y ayudas especificas de recuperacion tras el COVID-19 para las zonas
despobladas o en proceso de despoblacion, islas y regiones ultraperiféricas. Adoptar medidas que
apuesten por la digitalizacion y el acceso a la banda ancha en estas zonas, asi como una adecuada
cobertura sanitaria, educativa y de servicios sociales. Para las regiones ultraperiféricas es vital garantizar
la conservacion de la actividad agroganadera y por esta razén se deben mantener y reforzar las ayudas
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agricolas en el marco del programa de Opciones Especificas por la Lejania y la Insularidad (POSEI).
Asimismo, garantizar la orientacién de los fondos europeos para reconstruccion hacia politicas de igualdad
que aseguren en los territorios rurales la atraccién de poblacién y la adecuada dotacién en todos ellos de
infraestructuras, equipamientos y suministros esenciales, asi como el acceso a la vivienda mediante
planes de vivienda rural, el mantenimiento y mejora de la educacion, la sanidad y la asistencia a la
dependencia, la cobertura de internet y telefonia movil de altas prestaciones en condiciones equiparables
a las de las ciudades y la eficaz movilidad de las personas. También hacia politicas de igualdad de género
que actuen sobre las condiciones de vida de las mujeres en las zonas afectadas por la despoblacion,
desarrollando estrategias especificas para su despliegue en condiciones de equidad.

Las Regiones Ultra Periféricas (RUP) necesitan una mayor financiacion —que debe quedar recogida
en el Marco Financiero Plurianual— para hacer frente a la crisis provocada por la pandemia en sus
esfuerzos para hacer frente al cambio climatico, proteger la biodiversidad, introducir la economia circular
e impulsar la energia renovable.

24 bis (nueva). Defender la puesta en marcha de un plan especifico de recuperacion para el turismo
basado en la formacion, la digitalizacion, la innovacion, la promocién de nuevos emprendimientos basados
en el turismo de la experiencia y el desarrollo de un sello turistico que identifique las ofertas europeas de
calidad.

25. Incluir la despoblacion como variable para un mejor reparto de fondos europeos entre los
territorios y en la financiacion del Estado a las comunidades auténomas, planteando ademas una
estrategia de recuperacion que atienda a las necesidades especificas de las zonas rurales y escasamente
pobladas a través de un Pacto de Estado contra la Despoblaciéon, contemplando la posibilidad de
reconocer una discriminacion positiva para ellas, y dedicando los recursos necesarios para garantizar la
conectividad fisica y digital de estas zonas, servicios sanitarios y de atencién adecuados para su
demografia, y oportunidades educativas y laborales para evitar la fuga de talento forzada por parte de la
poblacién joven.

Los reglamentos de los Fondos Estructurales deberan establecer ayudas financieras suplementarias
y la posibilidad para los Estados miembros con graves problemas de despoblacién en algunos de sus
territorios o zonas geograficas determinadas, de adoptar beneficios fiscales o rebajas de las cotizaciones
sociales a los ciudadanos que residan en dichos territorios.

Los fondos europeos se aplicaran eficazmente mediante planes de desarrollo rural que, sin perjuicio
de las politicas de la Politica Agricola Comun (PAC), apuesten decididamente por el desarrollo de los
sectores secundario y terciario, favorezcan el asentamiento de nuevos pobladores, generen y atraigan
talento profesional e incentiven el emprendimiento en el medio rural con medidas y enfoques adaptados
a la realidad rural y pilotados por agencias especializadas de desarrollo de los territorios mas deprimidos
y que apoyen y orienten a los grupos de accién local, que deben ser potenciados y revitalizados.

Asimismo, se establecera un Mecanismo Rural de Garantia (evaluacidon de impacto rural de toda la
normativa actualmente en vigor y futura) para adecuarla a la realidad del medio rural y contemplar la
introduccion de incentivos fiscales especificos que estimulen el emprendimiento y la actividad econémica
en estas éareas.

25 bis (nueva). Estudiar en el marco de la Comisién Europea o, en su caso, con otros Estados
miembros que muestren posiciones favorables, la creacién de un impuesto al queroseno.

25 ter (nueva). Garantizar la proteccion de la biodiversidad, incluyéndola en los Tratados comerciales
y en las inversiones, como elemento necesario para disminuir el riesgo para la salud global frente a
nuevas pandemias.

BLOQUE 2. MEDIDAS EN EL AMBITO SOCIO-SANITARIO DE LA UNION EUROPEAY EN EL PLANO
INTERNACIONAL PARAAFRONTAR LAS CONSECUENCIAS DEL COVID-19

26. Avanzar hacia una Unién Sanitaria que haga que la Unién Europea sea capaz de afrontar
posibles rebrotes del COVID-19 o futuras pandemias, bien mediante reforma de los Tratados o mediante
cooperacion reforzada. Reforzar el papel y la eficacia de la Agencia Europea del Medicamento (EMA) y
del Centro Europeo de Control y Prevencion de Enfermedades (ECDC), para que pueda realizar pruebas
de estrés a los sistemas sanitarios nacionales, establecer metodologias para la recopilacién y tratamiento
de datos de forma homogénea a nivel europeo, y emitir recomendaciones a las autoridades competentes
sobre reformas necesarias para mejorar nuestra capacidad de responder ante posibles emergencias
sanitarias.
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La pandemia ha puesto de manifiesto la falta de competencias ejecutivas y presupuestarias de la
Comisién para afrontar la crisis sanitaria del COVID-19. La Unién Europea necesita reforzarse con nuevas
competencias que permitan coordinar una respuesta a escala europea ante amenazas para la salud
transfronterizas, dirigiendo los recursos precisos —organizativos, materiales o financieros— a donde sean
mas necesarios. Urge encontrar el consenso necesario para crear una «European Union for Health», una
verdadera Unién Europea Sanitaria que facilite el proceso de toma de decisiones en todas las cuestiones
que puedan contribuir a hacer frente a los retos de la actual crisis sanitaria. Es imprescindible que se
desarrolle un protocolo para responder de forma comun y coordinada ante cualquier tipo de crisis sanitaria
global.

26 bis (nueva). Establecer un Plan para la Prevencion de Riesgos Naturales a nivel europeo:
pandemias, cambio climatico, inundaciones, incendios, etc.

27. Suprimido.
28. Suprimido.
29. Suprimido.

30. Mejorar la coordinacion de los recursos asegurando una division eficiente del trabajo entre los
paises de la Union Europea para optimizar la produccion europea de insumos sanitarios necesarios para
dar respuesta a futuras epidemias.

31. Establecer listas europeas de medicamentos, vacunas, equipamientos e insumos sanitarios
basicos para los cuales se requeriran existencias basicas a nivel Europeo, creando un fondo comun y
mecanismos de coordinacion y reparto.

32. Identificar las industrias de producciéon de medicamentos, vacunas, equipamientos e insumos
sanitarios a nivel europeo y sus tiempos de produccioén ante futuras epidemias.

33. Evaluar el Mecanismo Europeo de Proteccion Civil y dotarlo de los medios y el mandato
necesario para actuar eficazmente frente a futuras catastrofes y epidemias, coordinando la distribucion de
medicamentos, vacunas, equipamientos e insumos sanitarios entre los Estados miembros.

34. Potenciar la inversion en investigacion y desarrollo a escala europea para mejorar el conocimiento
cientifico de epidemias emergentes, mejorar la conexién entre ciencia y produccién europea y reforzar las
decisiones sanitarias basadas en la evidencia cientifica, en la medicion y en la evaluacion, especialmente
en salud publica.

35. Mejorar la coordinacion en investigacion y desarrollo a nivel europeo, con el nivel internacional e
iniciativas como ACT Accelerator (ACT-A initiative), garantizando la participacion de Espafia en todos los
esfuerzos para adquirir y distribuir de forma centralizada a nivel europeo una vacuna contra el COVID-19,
promocionando la participacion de centros de investigacion y cientificos espafoles en dichos esfuerzos y
asegurando una cooperacion fluida entre la industria, la universidad y las instituciones publicas.

36. Apoyar los estudios que ayuden a comprender y anticipar el comportamiento humano y la
respuesta de las instituciones en casos de gobernanza adaptativa ante eventuales epidemias. Impulsar la
interdisciplinaridad en las ciencias de salud publica con el fin de que sus analisis incorporen la perspectiva
social y humanista.

37. Evaluar los procedimientos de compra publica europea de medicamentos, vacunas,
equipamientos e insumos sanitarios ante epidemias.

38. Diversificar las cadenas de produccion y distribucion de productos reduciendo la dependencia
europea de distribuidores unicos, incentivando en el corto plazo la relocalizacion de partes esenciales de
las cadenas de valor globales al territorio europeo, especialmente en sectores esenciales en la respuesta
a epidemias.

39. Suprimido.

40. Adoptar medidas para evitar reacciones proteccionistas ante eventos epidémicos a nivel
internacional y entre Estados miembros, incluyendo paises candidatos.

41. Analisis de las posibilidades de las nuevas tecnologias para el rastreo de contactos y prevencién
de contagios de forma compatible con los estandares de privacidad y proteccion de datos, derechos
fundamentales y derechos de los consumidores vigentes. La Unién Europea debe poner en valor su
potencial econémico y normativo al igual que sus altos estandares en la proteccion de datos para asociar
a terceros Estados en el desarrollo de tecnologias de lucha contra el COVID-19, quedando los datos
almacenados en territorio europeo como mejor garantia frente a su uso no autorizado.

42. Mejorar los mecanismos europeos de proteccion y control ante catastrofes mediante la creacion
de un Cuerpo Europeo de Emergencias, siguiendo el modelo de la Unidad Militar de Emergencias (UME)
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espafola, enmarcada en el nuevo Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea (RescEU), y que
tenga como objetivo complementar las capacidades nacionales de los Estados miembros en materia de
prevencion y respuesta de emergencias, al que Espafia debera contribuir de forma generosa con recursos
econdémicos y humanos.

42 bis (nueva). Analizar el efecto de las medidas adoptadas en el ambito de la Unién Europea para
combatir el COVID-19 en relacion al respeto del Estado de derecho y la garantia de los derechos humanos.

42 ter (nueva). Potencian el seno de la Unién Europea un concepto holistico de seguridad humana
que ponga a las personas como eje estratégico.

BLOQUE 3. ESPANAEN LA UNION EUROPEA Y LA EXPRESION EXTERIOR DE LOS VALORES DE
LA UNION

43. Impulsar el liderazgo de la Unién Europea en el contexto internacional basado en el
multilateralismo y en una globalizacion regulada que asegure el desarrollo econémico y el comercio
internacional abierto, justo y equitativo; la regularizaciéon de la economia financiera y los derechos
laborales, la reduccién de las desigualdades y el alcance de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de
Naciones Unidas y los valores europeos de paz, derechos humanos y de las minorias, equidad de género,
democracia liberal, justicia social, solidaridad y sostenibilidad ambiental.

43 bis (nueva). Adoptar un nuevo enfoque de seguridad situando en el centro a las personas y sus
condiciones de vida, poniendo especial atencién al respeto a los derechos humanos.

44, Liderar la construccion de una arquitectura institucional multinacional acorde con la dimensién de
los retos globales basada en el actual Sistema de Naciones Unidas y que potencie el mandato de sus
organizaciones, incluyendo la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS).

45. Asegurar el cumplimiento de las obligaciones juridicas en materia de democracia y derechos
humanos recogidos en los Tratados europeos e instrumentos internacionales e integrar la defensa de los
mismos y del principio de no discriminacion tanto en la politica interior y el reparto de fondos europeos
destinados a la reactivacion social y econdmica en respuesta al COVID-19, como en la politica exterior
europea.

45 bis (nueva). Elaborar una politica europea de acogida de personas refugiadas que tenga en el
centro el respeto a las Convenciones Internacionales en materia de derechos humanos, que tome en
consideracion a las ONG que trabajan sobre el terreno y que persiga la coherencia con las actuaciones
en el pais de origen.

46. Proponer los cambios institucionales necesarios para eliminar el requisito de la unanimidad en el
proceso de toma de decisiones en lo relativo a la politica exterior y de seguridad europea.

47. Proponer los cambios politicos e institucionales necesarios para avanzar en la Autonomia
Estratégica de la Unidn Europea que garantice la proteccion e independencia de los intereses de la Unidn
Europea ante nuevos retos y amenazas.

48. Potenciar la autonomia digital de la Unién Europea reduciendo nuestra dependencia tecnolégica.
La pandemia ha evidenciado que existe una brecha digital que los Estados deben cerrar con el objetivo
de garantizar la igualdad de oportunidades.

49. Potenciar el despliegue de la cooperacion internacional para el desarrollo de la Unién Europea
con el fin de favorecer el crecimiento econémico sostenible y social de los paises en desarrollo,
combatiendo el COVID-19 y sus consecuencias socioeconémicas en el marco de la Agenda 2030 y
apoyando iniciativas como TeamEurope.

50. Evitar que, debido a la crisis del COVID-19, se relajen los esfuerzos de lucha contra otras
enfermedades infecciosas como la malaria, el VIH y la tuberculosis u otras crisis sanitarias en el marco de
la cooperacién internacional.

51. Liderar, en el marco de la Unién Europea, iniciativas dirigidas a garantizar la financiacion de la
lucha mundial, justa y sostenible contra el COVID-19 y sus consecuencias socioeconémicas para paises
de renta baja y media, especialmente en América Latina y Africa.

52. Liderar en el seno de la Union Europea la implementacién de un concepto de «salud compartida»
que aune las dimensiones medioambientales, econdmicas, sociales y de seguridad de la salud publica.

53. La Unién Europea y sus Estados miembros deben generar la voluntad politica necesaria a nivel
global en foros como el G20 y el G7 para promover la canalizaciéon de recursos destinados al
robustecimiento de los sistemas nacionales de salud a través de las instituciones financieras
internacionales.
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54. Incluir compromisos mas avanzados en materia de cooperacién sanitaria en los nuevos acuerdos
de la Unién Europea con terceros Estados o en aquellos vigentes cuando se renueven.

54 bis (nueva). A nivel europeo e internacional, promover el reconocimiento de un estatus para los
bienes naturales globales.

55. Asegurar que la cooperacion con el Reino Unido en todos los ambitos se mantiene estrecha pese
a la salida de este pais de la Union Europea, apostando por hacer los flujos de personas, mercancias y
servicios entre el Reino Unido y Espafia mas seguros y aprovechando esta oportunidad para impulsar el
desarrollo sostenible del Campo de Gibraltar. Promover un acuerdo entre la Union Europea y el Reino
Unido que defienda los intereses de Espafia en relacion con el Reino Unido y sea, por tanto, ambicioso,
justo, equitativo y centrado en la proteccion de los derechos de los ciudadanos.

56. Suprimido.

57. Potenciar el papel de Espafia como nexo entre la Unidn Europea y América Latina, entre la Union
Europea y el Mediterraneo, y entre la Unién Europea y Africa.

58. Incrementar |la presencia de Espana en la relacién de la Unién Europea con los paises candidatos
a la adhesion, con la Vecindad Sur y la Vecindad Oriental.

59. Impulsar una nueva politica de migracion y asilo europea eficaz y basada en el cumplimiento de
los compromisos y obligaciones juridicas en materia de derechos humanos, con un sistema europeo de
asilo comun que asegure el establecimiento de canales legales y seguros, medidas de lucha contra las
mafias y el trafico de personas, la proteccion internacional efectiva de las personas refugiadas y una
asuncion solidaria de las responsabilidades entre los Estados miembros. La Unién Europea debe reforzar
la dimension exterior de su politica migratoria mediante la cooperacion con los paises de origen o de
transito migratorio.

Durante una crisis sanitaria, aumentar urgentemente la reubicacion de los solicitantes de asilo de los
primeros paises de llegada para evitar el hacinamiento sin garantias sanitarias en los paises receptores.

59 bis (nueva). Analizar los efectos del COVID-19 en las personas migrantes y/o solicitantes de asilo
y adoptar medidas especificas e inmediatas para paliar sus efectos.

60. Potenciar la diplomacia cultural europea como herramienta de accién exterior europea. Apoyar
el programa Europa Creativa para dar aliento a las empresas culturales tan golpeadas por el COVID-19 y
tener en cuenta en sus programas de promocion toda la cultura europea, incluida la que se produce en
lenguas minorizadas.

61. Seguir desarrollando el programa Erasmus+, elemento esencial para el fortalecimiento del
sentimiento de ciudadania europea, y otros programas como el Voluntariado Europeo.

62. Potenciar el aprendizaje de las lenguas europeas oficiales y cooficiales en el sistema educativo
a todos los niveles como mecanismo de integracion y herramienta de formacién del sentimiento de
ciudadania europea, asi como para garantizar el cumplimiento de la Carta Europea de Lenguas
Minoritarias suscrito por Espania.

63. Instar a la toma en consideracion en la Unién Europea de instrumentos comunitarios o de
cooperacion reforzada de coordinacion de contenidos curriculares educativos que transmitan el
funcionamiento de las instituciones europeas, su historia y los valores fundacionales de la Unién con el fin
de potenciar la ciudadania europea.

63 bis (nueva). Apostar por el mantenimiento sin recortes del programa «Europa para los
ciudadanos» que contiene las medidas de apoyo a los programas europeos de apoyo a la memoria
histérica y la memoria democratica. Insistir en la necesidad de apoyar la memoria como herramienta para
prevenir el totalitarismo y el resurgimiento de ideologias totalitarias.

64. Impulsar la ciudadania europea mediante la creacién artistica conjunta de los Estados europeos
y el intercambio entre actores culturales, promoviendo una economia cultural europea que transmita los
valores de la Unién Europea.

65. Fomentar y facilitar la cooperacion territorial transfronteriza, transnacional e interregional,
eliminando los obstaculos derivados de normativas dispares asociadas a jurisdicciones diferentes, con el
objeto de reforzar la cohesién econdmica, social y territorial de la ciudadania de ambos lados de la
frontera a la par que se potencia el sentimiento de ciudadania europea.

66. Las comunidades autonomas participaran, de la manera que legalmente se determine, en la
formacion de las posiciones del Estado respecto a las politicas de la Unién Europea y en las delegaciones
ante los distintos 6rganos de la Union que las traten, en atencidon a sus derechos reconocidos
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constitucionalmente, competencias, intereses especificos o por afectar de manera especial a su respectivo
ambito territorial.

67. Estudiar medidas para implicar a todos los niveles del Estado —nacional, autonémico y local— y
a la sociedad civil en los trabajos de la Conferencia sobre el Futuro de Europa.

La Conferencia sobre el Futuro de Europa representa una oportunidad de modernizacién de la Unién
Europea, fijando como prioridades de este proceso la lucha contra el cambio climatico, la transformacion
digital de Europa, la consolidacion de los fundamentos democraticos de las instituciones europeas y el
refuerzo del peso de la Unién en el mundo.

La construccion de la Unién en materia sanitaria deberia ser un punto central de la Conferencia sobre
el Futuro de Europa.

67 bis (nueva). Explorar, en la Conferencia sobre el Futuro de Europa, las distintas vias para
ensanchar la competencia complementaria en salud publica de la Union Europea.

Palacio del Congreso de los Diputados, 3 de julio de 2020.
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ENMIENDAS

Grupo de Trabajo Sanidad y Salud Publica

159/000001
A la Mesa de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica

El Diputado don Tomas Guitarte Gimeno, perteneciente a la Agrupacion de Electores «Teruel Existe»,
miembro del Grupo Parlamentario Mixto, al amparo de lo establecido en el Reglamento del Congreso de
los Diputados, presenta las siguientes enmiendas a las Ponencias de los Grupos de Trabajo de la
Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica.

Enmiendas presentadas por «Teruel Existe». Grupo de Trabajo Sanidad.
Relacion de enmiendas

Enmienda n.° 1 Grupo Trabajo de Sanidad Punto 1.3.
Enmienda n.° 2 Grupo Trabajo de Sanidad Punto 2.3 bis.
Enmienda n.° 3 Grupo Trabajo de Sanidad Punto 33 bis.
Enmienda n.° 4 Grupo Trabajo de Sanidad Punto 33 ter.
Enmienda n.° 5 Grupo Trabajo de Sanidad Punto 14.

abhwn =

Palacio del Congreso de los Diputados, 28 de junio de 2020.—Tomas Guitarte Gimeno, Diputado.

ENMIENDA NUM. 1
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al punto 1.3
De modificacion.
Donde dice:

«1.3. Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad publica para dotar a Espafna de un
SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las fuerzas politicas y a todos
los sectores de la sociedad (agentes econdmicos y sociales, organizaciones profesionales y
sociales). Ese pacto se basara en los valores y principios de la sanidad publica, de modo que sean
posibles los acuerdos necesarios para gestionar el SNS con base en ellos, gobierne quien
gobierne.»

Debe decir:

«1.3. Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad publica para dotar a Espafa de un
SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las fuerzas politicas y a todos
los sectores de la sociedad (agentes econdmicos y sociales, organizaciones profesionales y
sociales). Ese pacto se basara en los valores y principios de la sanidad publica, de modo que sean
posibles los acuerdos necesarios gestionar el SNS con base en ellos, gobierne quien gobierne.

Este acuerdo social debe tener la forma de pacto de estado, reforzando una apuesta
decidida por la sanidad publica, cuyo valor ha quedado evidenciado en esta pandemia. El
Ministerio de Sanidad tiene que salir reforzado, aportando valor y sin quitar competencias a
las CC. AA.»
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JUSTIFICACION

El sector privado representa el 30 % de la actividad sanitaria en Espafia, segun afirma Juan Abarca,
presidente de IDIS (que aglutina al sector sanitario privado del pais), es porque el «modelo sanitario
espafiol no esta haciendo bien las cosas» y que «la Sanidad es tan compleja, que tiene que funcionar de
una manera profesional, empresarial.

La Sanidad Publica no es una empresa, el dinero que precisa no es un gasto, sino una inversién, cuyo
objetivo es la Salud. Si bien es cierto que hay que introducir aspectos para mejorar su eficiencia y
demostrar su capacidad. Desde Teruel Existe queremos hacer 5 aportaciones a los 179 puntos que tiene
el documento y que consideramos fundamentales para ayudar a conseguir ese objetivo.

Cuanto mas tiempo se tarde en conseguir este Pacto, mas dificil sera conseguirlo, con riesgo de
convertir el Sistema Nacional de Salud en 17 reinos de Taifas.

ENMIENDA NUM. 2
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Nuevo punto 2.3 bis
De adicion.
Donde dice:
«Texto original.»
Debe decir:

«2.3 bis. Para la cualificacion de los gestores de la sanidad, se implementara un
programa de formacién de gestores sanitarios (PGS), similar al sistema MIR, que permita el
desarrollo de competencias basicas para la gestion sanitaria, conociendo desde dentroy en
profundidad todo el Sistema Sanitario, y la formacion mediante practicas de gestion.»

JUSTIFICACION
Profesionalizar la gestion sanitaria.

La «macroempresa» que es la Sanidad Publica tiene 331.000 profesionales sanitarios de muy alta
cualificacién (150.000 médicos especialistas y 181.000 enfermeros), con un presupuesto de gasto anual
de 74.000 M. euros, que representa el 6.27 % del PIB del Estado.

Obligatoriamente tiene que ser conducida por profesionales de la gestidon. No necesariamente
sanitarios.

Desde la instauracién de la democracia (1977) ha habido 24 Ministros de Sanidad, con una duracién
media en el cargo de un afo y ocho meses; por mucha capacidad que tengan (algunos han sido muy
buenos ministros), es imposible que durante todo este tiempo, se haya podido realizar una buena gestion
sanitaria. Gestidon que no puede depender de los vaivenes politicos.
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ENMIENDA NUM. 3
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Nuevo punto 33 bis
De adicion.
Donde dice:
«Texto original.»
Debe decir:

«33 bis. Implantar la historia clinica electronica en todo el territorio nacional. Debe ser
un sistema integrado de informacidn clinica, basado en procedimientos digitales que permita
el almacenamiento y recuperacion de la informacién asistencial con las garantias debidas
(consentimiento, confidencialidad, seguridad...) en todo el territorio nacional.

Debe superar el problema de la interoperabilidad entre las historias clinicas de diferentes
Comunidad Auténoma e incluso entre hospitales de una misma comunidad.

El sistema debe introducir en la historia clinica electrénica los siguientes parametros:
filiaciéon, antecedentes personales patoléogicos, pruebas complementarias realizadas en el
ultimo afio (con especial atencion a las de diagndstico de imagen), diagndsticos actuales y
procedimientos de tratamiento (especialmente el tratamiento farmacolégico).»

JUSTIFICACION
Instaurar la historia clinica electronica (HCE) en todo el territorio nacional.

Sus bases fueron establecidas en la Ley 41/2002 y definida su implantacién en 2006.

Supone que el historial clinico de un paciente, entre a formar parte de un sistema integrado de
informacion clinica, basado en procedimientos digitales que permita el almacenamiento y recuperacion de
la informacién asistencial con las garantias debidas (consentimiento, confidencialidad, seguridad...) en
todo el territorio nacional.

El principal problema es la interoperabilidad. Cada Comunidad Auténoma tiene su propia forma de
gestionar las Historias Clinicas, e incluso en una misma comunidad hay hospitales con distintos sistemas.

Debe ser considerada como uno de los instrumentos mas importantes de cohesion del Sistema
Sanitario Publico de Espana. Supondria un importante ahorro de tiempo y de recursos econémicos
(evitaria repeticion de exploraciones y procedimientos innecesarios), ademas de transmitir a los
ciudadanos la sensacion de un mejor funcionamiento de la Sanidad Publica.

Antes de su puesta en marcha a medio plazo, tendria que hacerse el esfuerzo a corto plazo de
introducir en ella los siguientes parametros:

Filiacién, antecedentes personales patoldgicos, pruebas complementarias realizadas en el ultimo afio
(con especial atencién a las de diagndstico de imagen), diagndsticos actuales y procedimientos de
tratamiento (especialmente el tratamiento farmacoldgico). Datos todos ellos que se encuentran con facil
acceso, en todas las historias clinicas de nuestro sistema sanitario.
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ENMIENDA NUM. 4
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Nuevo punto 33 ter
De adicién.
Donde dice:
«Texto original.»
Debe decir:

«33 ter. EIl ministerio de Sanidad en colaboracién con las comunidades auténomas
introducira la tarjeta sanitaria unica, que permitira la identificaciéon de los pacientes en todo
el territorio nacional y que dara acceso a la Historia Clinica Electrénica (HCE).»

JUSTIFICACION

Tarjeta sanitaria unica.

Coloquialmente la denominamos «VISA sanitaria», (del color que se le quiera dar) y que permitiria la

identificacion de los pacientes en todo el territorio nacional y que daria acceso a la Historia Clinica
Electrénica (HCE).

ENMIENDA NUM. 5
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al punto 14
De modificacion.
Donde dice:

«14. Desarrollar e implementar el Marco Estratégico para la Atencion Primaria y Comunitaria
aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS.»

Debe decir:

«14. Desarrollar e implementar el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria
aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS.

La Atencion Primaria por su funcién basica en el SNS tiene que tener todos los medios
humanos y materiales necesarios para hacer sostenible el Sistema Sanitario.»

JUSTIFICACION

Potenciar la atencién primaria y la salud publica.

Creiamos que teniamos uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo, pero la pandemia nos ha
evidenciado que no estabamos en lo cierto. Se ha producido un auténtico caos en el sistema sanitario, que
se ha visto desbordado, saturado y en algunos casos colapsado.
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Pero lo que si ha quedado claro es que tenemos unos profesionales a la altura de los mejores del
mundo (reconocido por el propio Director General de la OMS). Pero han pagado un elevadisimo precio
con mas de 50.000 contagiados, el porcentaje mayor de Europa y muchos con su vida por hacer lo que
tenian que hacer, su trabajo. No son héroes, son auténticos profesionales con una vocacion inquebrantable
hacia la salud y que se merecen mucho mas que un prestigioso premio y unos aplausos a las ocho de la
tarde.

El esfuerzo mayor debe dirigirse hacia estos profesionales que se encuentran en una situacion
extrema y que si no se atienden sus reivindicaciones, van a generar una mayor sensacion de desapego,
resentimiento y falta de motivacion que van a desencadenar una futura conflictividad.

La Atencion Primaria se ha convertido en elemento clave no solo de la pandemia, sino que al ser la
puerta de entrada al Sistema Sanitario, tiene que tener todos los medios necesarios humanos y materiales
para hacer sostenible el Sistema.

Gastaremos muchos recursos en tratamientos de las enfermedades Cardiovasculares (TAM, HTA...),
ACV, Insuficiencia Renal croénica, Diabetes, enfermedades respiratorias (EPOC, Asma bronquial...),
enfermedades neurodegenerativas, cancer etc., pero lo que tenemos que hacer es revertir la linea de
tratamiento, actuando sobre las causas que determinan estas consecuencias y son: Luchar contra el
tabaco, la contaminacién, las dislipemias, el alcohol, la obesidad, el estrés... y esto se consigue a través
de la Salud Publica y la Atencion primaria.

Ala Mesa de la Comision para la Reconstruccién Social y Econémica

Dofia Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro, Diputada de Coalicién Canaria-Nueva Canarias, integrada
en el Grupo Parlamentario Mixto, presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del
Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro,
Diputada.
ENMIENDA NUM. 6
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.
De un punto 1.5 con el siguiente texto:

«1.5 Teniendo en cuenta la especial consideracion de Canarias como Regién Ultraperiférica,
todas las medidas que se adopten tendran en cuenta la lejania y la insularidad y se modularan para
las circunstancias del Archipiélago.»

JUSTIFICACION

En este apartado se recoge la necesidad de llevar a cabo modificaciones normativas y reglamentarias
asi como un pacto social en pro de la sanidad publica. Todas deben contener medidas especificas para
Canarias siguiendo la obligacion legal contenida tanto en la legislacion europea para las RUP como el
Estatuto de Autonomia de Canarias.
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ENMIENDA NUM. 7
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.

De un punto 4.3 con el siguiente texto:

«4.3 En el caso de Canarias, teniendo en cuenta la lejania, la insularidad y la doble insularidad,
se adoptaran las medidas en materia de recursos humanos, materiales y tecnoldgicos que
garanticen la equidad en el acceso a la sanidad de los canarios y canarias de todas las Islas.»

JUSTIFICACION

La sanidad canaria tiene condiciones especiales derivadas de la lejania, la insularidad y la doble
insularidad que dificultan un acceso en condiciones de igualdad de todos los canarios y canarias a los
servicios sanitarios.

ENMIENDA NUM. 8
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De modificacion.
Al punto 7.2 en los siguientes términos.

«7.2 Introducir la posibilidad de férmulas contractuales y retributivas orientadas para hacer
atractivo el ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos de dificil cobertura, asi como
en las Islas Canarias debido a la lejania, insularidad y doble insularidad, teniendo en cuenta
que la retribucion econémica es solo un elemento de la compensacion de los profesionales, y
posibilitando que las organizaciones sanitarias tengan margen operativo para hacer politicas de
personal.»

JUSTIFICACION

Uno de los mayores problemas de la sanidad canaria es la dificultad para conseguir profesionales
sanitarios.

ENMIENDA NUM. 9
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De modificacion.

Al apartado 8.3 en los siguientes términos.

«8.3 Revisar el numero y el tipo de profesionales que configuran las actuales plantillas de los
establecimientos de salud con vistas a revisar su adecuacion a las necesidades actuales y previsibles
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en el mediano plazo de acuerdo con los horizontes demograficos y poblacionales, y las necesidades
y demandas sanitarias de la sociedad, con particular atencion a las dotaciones del personal de Salud
Publica de las Comunidades Auténomas y del Ministerio de Sanidad y consensuando los ratios en
el CISNS. Aumentar con caracter general las plantillas de la sanidad publica hasta situarnos en la
media de médicos/as y enfermeros/as por habitante de los paises desarrollados. Se debe llevar a
cabo una planificacién a medio plazo sobre las necesidades de profesionales en Atencién Primaria
basadas en indicadores de la poblacion (envejecimiento, ruralidad, lejania, insularidad y doble
insularidad, vulnerabilidad social y econdémica, dispersion, etc.). Aumentar también las plazas
de MIR, EIR, BIR, etc. y retomar las auditorias de la formacion postgraduada.»

JUSTIFICACION

Las condiciones de lejania, insularidad y doble insularidad que reconoce la Unién Europea y el Estatuto
de Autonomia de Canarias deben ser tenidas en cuenta cuando se adopten medidas de revisién de las
ratios de profesionales y el aumento de las plazas de formacién de nuevos profesionales.

ENMIENDA NUM. 10
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.
Al punto 10 del siguiente texto:

«Acometer de inmediato las inversiones necesarias en espacios hospitalarios para garantizar la
implantacion de medidas de prevencion y control de la infeccion en todas sus areas, el
establecimiento de circuitos diferenciados para pacientes COVID y no COVID y contar con un stock
suficiente de equipos de proteccion individual para el personal sanitario y los pacientes.»

JUSTIFICACION

Este punto recoge solamente la formacion a los profesionales en materia de epidemias, especialmente
la COVID-19, pero es absolutamente insuficiente. Es imprescindible dotar a los profesionales y a todo el
personal que trabaja en centros sanitarios de los medios necesarios para afrontar una epidemia de este
tipo sin poner en riesgo sus propias vidas y las de sus familias.

ENMIENDA NUM. 11
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De modificacion.
Al punto 17.1 en el siguiente sentido:

«17.1. Planificar las necesidades de profesionales de los Centros de Salud teniendo en cuenta
indicadores de determinantes sociales de la salud de la poblacion: envejecimiento, ruralidad,
lejania, insularidad y doble insularidad, vulnerabilidad social y econémica, dispersion, desempleo,
contaminacion, etc., con especial atencion a la figura del Trabajador Social.»
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JUSTIFICACION

A fin de llevar a cabo una adecuada planificacion de los profesionales necesarios para atender a los
habitantes de las Islas Canarias en condiciones de igualdad, deben tenerse en cuenta los factores de
lejania, insularidad y doble insularidad recogidos por la Uniéon Europea y por el Estatuto de Autonomia

de Canarias.
ENMIENDA NUM. 12
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.

De un punto 21.4 con el siguiente contenido:

«Garantizar de forma inmediata el cumplimiento de protocolos sanitarios frente la COVID-19 no
solo en los ocho aeropuertos canarios y los ocho puertos de las Islas, sino también en los
aeropuertos que enlazan con Canarias, sobre todo Madrid y Barcelona, en los que en estos
momentos no se garantiza el cumplimiento de dichos protocolos en el caso de personas en transito.

Asimismo, deben incrementarse los controles en materia fitosanitaria en puertos y aeropuertos,
para garantizar un control sanitario adecuado de las mercancias que entran a nuestro territorio.

La Comunidad Auténoma de Canarias asumira las competencias en materia de sanidad exterior
previstas en el Estatuto de Autonomia, procediéndose a la convocatoria urgente de la Comisién
Bilateral Canarias-Estado a fin de acometer la previsién contemplada en el articulo 141 del Estatuto
de Autonomia de Canarias que contempla medidas de cooperacién entre el Estado y la Comunidad
Auténoma para garantizar la adecuada gestion de la proteccion de la salud de la poblacion.»

JUSTIFICACION

En estos momentos en Canarias no se esta garantizando adecuadamente la proteccién contra un
rebrote de la COVID-19 en los pasajeros que llegan por via aérea dado que no se establecen medidas
para los pasajeros que hacen escala. Lo mismo ocurre en los Puertos canarios. A ello hay que afadir la
muy deficitaria prestacion de servicios de sanidad exterior por falta de personal en las Islas. El Estatuto de
Autonomia de Canarias contempla un mecanismo por el que Canarias puede asumir esas competencias
de forma coordinada con el Estado, estableciendo medidas propias y dotando de personal suficiente a las
unidades administrativas que llevan a cabo estos controles.

ENMIENDA NUM. 13
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
De un punto 28 con el siguiente contenido:

«28. Coordinar de forma urgente con las Comunidades Autbnomas la compra masiva de
vacunas de la gripe de forma que se produzca la vacunacion del 100 % del personal sanitario y
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resto de personal que preste servicios en el ambito sanitario, personal de centros sociosanitarios,
personal de seguridad y emergencias y el resto de los colectivos de riesgo. Coordinar con las
Comunidades Auténomas el calendario de vacunacion contra la gripe.»

JUSTIFICACION

Uno de los elementos de salud publica para el préximo otofio, es la posibilidad de que se una un
rebrote de COVID-19 a la gripe comun, por eso es imprescindible actuar ya en colaboracién con las
Comunidades Auténomas en relacion con el calendario de vacunas y la garantia de que todas las personas
de riesgo y todo el personal que trabaja en el ambito sanitario, sociosanitario y de seguridad y emergencias

se vacuna.
ENMIENDA NUM. 14
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.

En el punto 33 de un parrafo al final con el siguiente contenido:

«Esta estrategia contendra medidas especiales para las Islas Canarias derivadas de la lejania,
insularidad y doble insularidad de las mismas».

JUSTIFICACION

Canarias, por sus especiales circunstancias, debe ser un objetivo prioritario en una Estrategia de
Innovacién y Digitalizacién del Sistema Sanitario.

ENMIENDA NUM. 15
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De modificacion.
El punto 35 afiadiendo al inicio lo siguiente:

«Poner en marcha de forma inmediata, en colaboracion con las Comunidades Auténomas, un
protocolo de actuacion ante la posibilidad de nuevos rebrotes de la COVID-19 en centros
sociosanitarios, en especial residencias de mayores, a fin de que el personal de los mismos, esté
dotado de la formacién, instrucciones y material suficiente [...]»

JUSTIFICACION

Las residencias de mayores han sido las mayores afectadas por la COVID19 produciéndose miles de
muertes en los sitios que han sido creados para proteger a nuestros mayores, social pero también
sanitariamente. La primera medida que debe acometerse ante la posibilidad de un rebrote de la pandemia
es la de dotar de un protocolo de actuacién y de medios materiales y humanos a estos centros.
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ENMIENDA NUM. 16
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
De un punto 45 con el siguiente contenido:

«45. Abonar de forma efectiva e inmediata a las Comunidades Auténomas del 50 % de
financiacion prevista en la Ley de Dependencia, a fin de que puedan ponerse en marcha todos los
servicios y prestaciones previstos en la Ley, sobre todo en lo que se refiere a mecanismos de apoyo
alos y las mayores que estan en sus casas, en especial, contratacion de cuidadores y cuidadoras.»

JUSTIFICACION

Las medidas propuestas en los apartados anteriores (permanencia de los y las mayores en los
domicilios siempre que sea posible, atencion sanitaria adecuada) no pueden acometerse sin la financiacion
necesaria por parte del Estado y prevista en la Ley de Dependencia.

ENMIENDA NUM. 17
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.
En el punto 61.2 afadir al final del parrafo lo siguiente:
«El Fondo de Cohesién tendra en cuenta las especiales caracteristicas de la Comunidad
Auténoma de Canarias en relaciéon con su lejania, insularidad y doble insularidad.»
JUSTIFICACION

Hace afios que se viene reivindicando desde Canarias la modificacion del Fondo de Cohesién para
adaptarse a nuestras especiales caracteristicas, con una adecuada financiacién para los Hospitales de
Referencia Canarios.

ENMIENDA NUM. 18
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De modificacion.

Del punto 62.1 en el siguiente sentido:

«Aprobar un nuevo Modelo de Financiacion Autonémica ofreciendo [...] Dicho Modelo
contemplara las especificidades de la Comunidad Autonoma de Canarias derivadas de la
lejania, la insularidad y la doble insularidad.»
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JUSTIFICACION

El status de Region Ultraperiférica reconocido por la Unién Europea y el nuevo Estatuto de Autonomia
de Canarias asi como el Régimen Econdmico y Fiscal establecen la modulacién y adecuada financiacion
del Archipiélago Canario, a fin de dotar a la sanidad canaria de una financiacién adecuada.

Ala Mesa de la Comisién para la Reconstrucciéon Social y Econdémica

El Grupo Parlamentario Republicano, presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones
del Grupo de Trabajo de Sanidad y salud publica de la Comisidn para la reconstruccion social y econémica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Gabriel Rufian Romero, Portavoz del
Grupo Parlamentario Republicano.
ENMIENDA NUM. 19
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién 1
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 1.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 20
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 3
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 3.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 21
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién 4
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 4.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 22
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 5
De supresion.

Se propone la supresién de la propuesta de resolucion 5.

JUSTIFICACION
Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 23
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 6
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 6.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 24
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resoluciéon 7
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 7.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 25
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 8
De adicion.

Se propone la adiciéon de un nuevo punto 8.7 de la propuesta de resolucion 8. Que queda redactado
en los siguientes términos:

8.7 Determinar el coste adicional de las modificaciones en el ambito de los profesionales de la salud
y transferir los recursos a las CC. AA.

JUSTIFICACION

Plantear reformas desde el estado en materia de profesionales sin abordar la cuestion financiera es
impropio.

ENMIENDA NUM. 26
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 14
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 14.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 27
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 15
De adicion.

Se propone la adicion de un nuevo punto 15.11 de la propuesta de resoluciéon 15. Que queda redactado
en los siguientes términos:

«15.11 Determinar el coste adicional de las modificaciones en el ambito de los profesionales
de la salud y transferir los recursos a las CC. AA.»

JUSTIFICACION

Plantear reformas desde el estado en materia de profesionales sin abordar la cuestion financiera es
impropio.

ENMIENDA NUM. 28
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 17
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 17.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 29
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 19
De adicion.

Se propone la adicion de un nuevo punto 19.2 de la propuesta de resolucion 19. Que queda redactado
en los siguientes términos:

«19.2 Desarrollar en coordinacion con las CC. AA. un didlogo bio ético sobre los limites en el
uso de la tecnologia en cuestiones referentes a los derechos basicos.»

JUSTIFICACION

Proteger los derechos y libertades como el derecho a la privacidad de los datos.
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ENMIENDA NUM. 30
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 20
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 20.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 31
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 21
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 21.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 32
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 22
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 22.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 33
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 30
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 30.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 34
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 34
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 34.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 35
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 43
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 43.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 36
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 53
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 53.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 37
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 56
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 56.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 38
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 58
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 58.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 39
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 64
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucion 64.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.

ENMIENDA NUM. 40
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 65
De adicion.

Se propone la adiciéon de un nuevo punto 65.4 de la propuesta de resolucion 65 que queda redactado
en los siguientes términos:

«65.4 Determinar el coste adicional de los nuevos criterios generales de dotacién de personal
de los Equipos de Atencion Primaria para incorporar el conjunto de funciones que han de desarrollar,
e incluyendo el reforzamiento especifico y selectivo de la cobertura de las residencias socio-sanitarias,
y transferir los recursos a las CC. AA.»

JUSTIFICACION

Plantear reformas desde el estado en materia de profesionales sin abordar la cuestion financiera es
impropio.

ENMIENDA NUM. 41
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 66
De supresion.

Se propone la supresion de la propuesta de resolucién 66.

JUSTIFICACION

Apartado con marcado sesgo recentralizador.
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ENMIENDA NUM. 42
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 68
De modificacion.

Se propone la modificacion de la propuesta de resolucion 68 que queda redactada en los siguientes
términos:

«68. Incrementar significativamente la inversion en salud mental, mediante transferencias
directas a las CC. AA., construyendo un verdadero sistema integral de atencién, que combata la

estigmatizacion, que tenga un enfoque de género y de respeto y promocion de los derechos
humanos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 43
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion XX
De adicion.

Se propone la adicidon de una nueva propuesta de resolucién XX que queda redactada en los
siguientes términos:

«XX. Respeto al marco competencia! y gestion sanitaria descentralizada en caso de futuras
pandemias. El modelo de centralizacidén sanitaria en cuestiones como la compra de material asi
como la politica de mando unico en la gestion de la crisis sanitaria derivada de la pandemia
del COVID-19 no ha sido eficiente debido a la falta de trayectoria del ministerio de sanidad en la
gestion diaria de las competencias sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 44
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion XX
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Se propone la adiciéon de una nueva propuesta de resolucién XX que queda redactada en los
siguientes términos:

«XX. Redistribucién equilibrada de los recursos financieros estatales y/o europeos transferidos

a las comunidades autébnomas para armonizar la inversion sanitaria por habitante y reducir los
desequilibrios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 45
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion XX
De adicién.

Se propone la adiciéon de una nueva propuesta de resolucién XX que queda redactada en los
siguientes términos:

«XX. Cumplimiento de la financiacion estatal de la ley de Dependencia en virtud de lo
establecido por ley, 50%, y pago de la deuda histérica a las Comunidades Auténomas fruto del
incumplimiento reiterado de la ley desde su aprobacién en 2006.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 46
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion XX
De adicion.

Se propone la adicidon de una nueva propuesta de resolucién XX que queda redactada en los
siguientes términos:

«XX. Cumplimiento de la financiacion estatal de la ley de Dependencia en virtud de lo
establecido por ley, 50%, y pago de la deuda histérica a las Comunidades Auténomas fruto del
incumplimiento reiterado de la ley desde su aprobacién en 2006.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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A la Mesa de la Comisién para la Reconstruccion Econémica y Social

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso, presenta las siguientes enmiendas al Documento de
Conclusiones del Grupo de Trabajo Sanidad y Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Cayetana Alvarez de Toledo
Peralta-Ramos, Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 47
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos
De adicion.

La pandemia por infeccién por coronavirus SARS tipo 2 se ha convertido en la crisis de salud publica
con los efectos mas devastadores sobre la salud y la situacion econémica de las personas que ha vivido
nuestro pais en el ultimo siglo.

Las primeras alertas internacionales en relacion con el virus se produjeron en el mes de enero de este
afo y el 30 de enero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote SARS-CoV-2 como una
emergencia de Salud Publica de importancia internacional. El 11 de febrero, la OMS elevé a «xamenaza
muy gravey la alerta sanitaria, el 28 de febrero a alerta internacional «muy alta» y el 11 de marzo consideré
que habia alcanzado la dimensiéon de pandemia. El Centro Europeo para la Prevencion y Control
de Enfermedades (CEPCE), por su parte, publicé el 2 de marzo un informe en el que pedia evitar la
asistencia de la poblacion a reuniones masivas. Pese a todo ello, no fue hasta el 14 de marzo cuando
el Gobierno declaré mediante el Real Decreto 463/2020 el estado de alarma.

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

Es evidente que el sistema de alerta epidemiolégica no funcion6é adecuadamente. La primera muerte
registrada tuvo lugar el 13 de febrero, si bien no fue detectada hasta el 3 de marzo tras un cambio de
criterio de la definicion de casos realizado por el Ministerio de Sanidad el 27 de febrero. Las decisiones
sobre la estrategia epidemiolédgica del Gobierno de Espaia han sido, en demasiadas ocasiones, erraticas
y dubitativas.

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

Por otro lado, esta falta de stocks y de material de proteccion, ha puesto en evidencia el peligro que
supone la inexistencia de una industria nacional de material sanitario. Depender exclusivamente de
terceros paises para aprovisionarse de material estratégico ha demostrado ser un riesgo inasumible
para Espana.

La coordinacién entre administraciones publicas tampoco funcioné adecuadamente durante la
pandemia. El Ministerio de Sanidad no ha sido capaz de funcionar como el nodo central de un sistema de
respuesta a la crisis sanitaria, que alinease a todos los actores implicados. Su centralizacién de
competencias a menudo ha supuesto mas obstaculos para la recuperacion que soluciones para la crisis.
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En este sentido también ha sido notoria la ausencia de protocolos de actuacion impulsados por
el Ministerio de Sanidad. Las administraciones a menudo no tuvieron indicaciones claras a seguir y a la
poblacion se le lanzaron mensajes, como por ejemplo los referidos a la utilizacion de mascarillas, que
fueron desmentidos con posterioridad a golpe de Real Decreto-ley. A esto se le ha sumado la falta de
informacion fiable y veraz suministrada por el Ministerio de Sanidad. Todo ello ha derivado en que la
respuesta de las administraciones sanitarias en su conjunto resultase a menudo confusa e ineficaz,
motivada por las continuas rectificaciones de protocolos y normativas dictados por el Ministerio de Sanidad.

Las consecuencias de esta errada gestion de la crisis han sido dramaticas. Espafia se encuentra entre
los peores paises del mundo en términos de personas contagiadas (mas de 240.000 casos registrados),
de personas fallecidas (oficialmente, mas de 28.000 con prueba de PCR confirmada) por millon de
habitantes y de enfermos graves ingresados en las unidades de cuidados intensivos. Todo ello, ademas,
en el contexto de un continuo baile de las cifras ofrecidas por el Ministerio de Sanidad que hacen dudar
seriamente de que los 28.000 muertos oficiales sea la cifra real de personas fallecidas (el INE, por ejemplo,
cifr6 en 48.000 el numero de fallecimientos excesivos con respecto a 2019). Es inexplicable y ofensivo
tanto para las victimas del COVID como para sus familias que se excluya a miles de personas del hecho
de que han muerto como consecuencia del virus y que durante dos semanas del mes de junio el Ministerio
de Sanidad ni siquiera haya actualizado la cifra oficial de fallecidos, nuestro recuerdo a todas las victimas
y nuestras condolencias con todas las familias.

Los sanitarios han sufrido en primera linea la mala gestion de la pandemia. A finales de febrero, sus
Organizaciones Profesionales eran advertidas por el Ministerio para suspender actos, congresos,
jornadas, etc. y sin embargo no se tomaron medidas con la diligencia que pudiese evitar que mas
de 50.000 profesionales sanitarios hayan sido infectados. Espafia también ostenta el triste récord de tener
el porcentaje mas alto de sanitarios infectados del mundo. Muchos de ellos siguen enfermos o han
fallecido. Por respeto a su trabajo y dedicacion no debemos obviar el desgaste fisico y psicolégico al que
han tenido que someterse y que en estos momentos afecta a la practica totalidad del sistema.

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

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

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

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

Nuestro sistema sanitario y sus modelos de organizaciéon fueron disefiados para la realidad
sociodemografica de la década de los 80. La realidad actual de la sociedad espafiola es muy diferente. La
Espafia del afio 2020 est4 caracterizada por uno de los indices de envejecimiento mas altos del planeta y
por una elevada prevalencia de cronicidad y de enfermedades discapacitantes de larga evolucion que
hacen obsoleto el modelo asistencial actual. La demanda de cambios se ha convertido en una exigencia.

La entrega, flexibilidad y capacidad de adaptacion de los profesionales y de las organizaciones
sanitarias han sido encomiables, como lo han sido el alto grado de responsabilidad de la poblacién en
general, la rapida implementacion de la telemedicina y las nuevas tecnologias al servicio de la sanidad, la
alineacion de toda la sanidad publica y privada bajo una unica direccion o la innovacion de la farmacia
comunitaria.
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Pese a ello, son necesarias reformas de calado que permitan la implementacién de una nueva visién
de los sistemas de salud y su convergencia con los sistemas europeos.

Todo esto es particularmente necesario habida cuenta del hecho de que puede surgir un rebrote de la
pandemia. Muchos comparecientes lo dieron por hecho durante la comisiéon de reconstruccion; no
pudieron definir su virulencia, pero previeron que es muy previsible que pueda ocurrir en octubre o
noviembre. Espafia, necesariamente, debera estar preparada para este o cualquier otro rebrote.

En funcion de todo ello, este dictamen esta dirigido a dar un nuevo impulso reformista al SNS. Sus
distintos apartados iran desgranando la propuesta de forma sistematica. En cada uno de ellos se
diferenciaran los objetivos a corto plazo de los de medio o largo plazo. Los primeros no requeriran de
grandes reformas legislativas, pero los segundos si. Todos estos cambios seran necesarios, en cualquier
caso, para hacer frente a los retos sanitarios de la Espafa del Siglo XXI.

JUSTIFICACION

Necesidad de afadir en base a las aportaciones de los comparecientes en la Comisién de
Reconstruccién un diagnostico sobre lo que ha supuesto la crisis de salud publica del COVID-19.

ENMIENDA NUM. 48
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del tema 1, Gobernanza
De modificacion.

Se propone la modificacion de la introduccion del tema 1, Gobernanza, que quedara con la siguiente
redaccion:

«La pandemia causada por el SARS-COV-2 ha puesto en evidencia tanto las fortalezas como
las debilidades de la gobernanza del SNS.

Las recomendaciones parten de reafirmar los valores y principios en los que se basa el SNS y
que se fundamentan en el derecho a la proteccién de la salud reconocido de modo expreso en
nuestra constitucion, asi como en voluntad de impulsar un nuevo acuerdo o pacto social en pro de
la sanidad y de la salud publica que oriente el sistema sanitario a la proteccion frente a los riesgos,
la promocién de la salud y la prevencién y superacion de las desigualdades socioeconémicas en
salud con particular atencion a los determinantes no sanitarios de la salud.

Consideran necesario incorporar al SNS los principios de buena gobernanza que son
comunmente aplicables a los sistemas publicos de salud en los paises de nuestro entorno, dotando
a las estructuras e instituciones del mismo de 6rganos colegiados de gobierno, profesionalizando la
gestion de organizaciones y centros, reforzando las estructuras de asesoramiento y participacion
profesional y de los pacientes, promoviendo mayor autonomia y capacidad de respuesta a las
organizaciones sanitarias, diferenciando claramente los niveles politicos y profesionales, y otras
profesiones del sistema que no son sanitarias, y promoviendo una cultura de buenas practicas y de
ética profesional.

Proponen mejorar la cogobernanza, la cooperacion y la coordinacién de las comunidades
auténomas entre si y con el Ministerio de Sanidad desarrollando modelos de gestién menos
burocraticos y mas basados en un concepto emprendedor de la gestion publica orientada a
resultados en salud.

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 49
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 1.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 1.1 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 50
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 1.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 1.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«Analizar e impulsar, si procede las modificaciones normativas necesarias para garantizar la
efectividad del derecho a la proteccion a la salud del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 51
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 1.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 1.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad y salud publica para dotar a Espafia de
un SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las fuerzas politicas y a

todos los sectores de la sociedad (agentes econémicos y sociales, organizaciones profesionales y
sociales).»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 52
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 1.4
De modificacion.

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 53
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 2
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 2.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«2.1 bis) Es necesario incorporar la transformacion tecnolégica a la continuidad asistencial de
los procesos, incluir la coordinacién con los servicios sociales y aumentar el protagonismo de los
profesionales sanitarios y de los pacientes en la toma de decisiones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 54
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 2.2
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 2.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«2.2 Dotar a las organizaciones del SNS con presupuesto propio de érganos colegiados, ante
los gestores habran de proceder a la rendiciéon de cuentas y a fin de contribuir a la eficiencia y

calidad en los servicios y asi posibilitar la autonomia, incluida la juridica, que precisen dichas
organizaciones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 55
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 2.3

De modificacion.
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Se propone la modificacion del punto 2.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«2.3 Profesionalizar la gestion de las organizaciones sanitarias, con los objetivos de hacer
mas eficaz y estable su trabajo y contribuir a legitimar mas su papel en las organizaciones.

Profesionalizar la gestidon de las organizaciones sanitarias, con los objetivos de hacer mas
eficaz y estable su trabajo, de restar connotaciones partidarias en estos puestos y contribuir a
legitimar mas su papel en las organizaciones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 56
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 2.5
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 2.5 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 57
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 2.5
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 2.5 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

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

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 58
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 2.6
De supresion.

Se propone la supresion del punto 2.6.

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Supresion por repetitivo.

ENMIENDA NUM. 59
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 2.7
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 2.7 que quedara con la siguiente redaccion:

«2.7 Fomentar la comunicacion fluida entre directivos y profesionales sanitarios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 60
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 2.8
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 2.8 que quedara con la siguiente redaccion:

«2.8 Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional con el desarrollo de
normativas que, entre otros puntos, incluyan: obligaciones de transparencia y publicidad activa;
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cbdigos éticos y de conducta, sistemas de buenas practicas, normas y procedimientos operativos
estandarizados y regulacién de los conflictos de interés.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 61
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 2
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 2.9 que quedara con la siguiente redaccion:

«2.9 Ademas de la participacion es necesario promover la transparencia del sistema a través
de indicadores sanitarios que evallen los resultados del sistema sanitario en cuanto a efectividad
clinica, eficiencia seguridad y satisfaccion de los pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 62
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 3.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 3.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«3.1 Mejorar la cooperacién y coordinacion interautondmica para evitar las dificultades en la
coordinacion entre las CC. AA. y el Ministerio de Sanidad a la hora de proponer y hacer operativas

politicas sanitarias comunes, asi como para disponer de la informacién necesaria en situaciones de
crisis.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 101

ENMIENDA NUM. 63
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 3.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 3.3 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 64
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 4.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 4.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«4.2 Fortalecer algunas funciones horizontales esenciales al servicio del SNS que desarrolla
el Ministerio de Sanidad, para incrementar su capacidad técnica, dotandolas de personalidad y
autonomia, haciendo ademas posible que las CC. AA., a través del Consejo Interterritorial del SNS
puedan participar en sus 6rganos colegiados de gobierno. Entre las funciones a fortalecer con un
estatus especial cabe destacar el Sistema de Informacion del SNS, la Ordenacién Profesional y las
actividades relacionadas con la Calidad y la Evaluacion, asi como la salud publica. La experiencia
internacional muestra que una estructura de agencia, de caracter autbnomo e independiente, en
nuestro caso vinculada al CISNS, puede acometer con éxito las funciones relativas, por una parte,

a los sistemas de informacion y, por otra, a la evaluacién y garantia de calidad en el funcionamiento
del sistema.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 65
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 4.2
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 4.2 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

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

y la tecnomedicina acaben postergando los valores del humanismo, la dignidad y la libertad de los
pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 66
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 4
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 4.3 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 67
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 5.1

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

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

1. En la preparacion para afrontar un posible rebrote de la pandemia COVID19, y cualquier
otro tipo de epidemia o catastrofe;

2. para mejorar las condiciones de trabajo y de incorporacion de los profesionales del SNS,
con el objetivo prioritario de acabar con la temporalidad estructural del actual sistema;

3. para garantizar la igualdad efectiva y la equidad en el acceso a prestaciones y servicios

4. para hacer real la participacion de los pacientes;

5. para mejorar la coordinacion sociosanitaria;

6. para revisar el modelo de financiacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 68
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 6

De modificacion.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 69
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 6

De adicion.
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Se propone la adicién de los puntos 6 bis), 6 ter) y 6 quater) que quedara con la siguiente redaccion:

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

6 ter) Establecer una atencion coordinada a las personas que han padecido la pandemiay a
sus familias a través de una Oficina de Atencion a las Victimas de la COVID-19.

6 quater) Ante el riesgo de rebrotes, es fundamental planificar una organizacién adecuada de
los recursos con protocolos coordinados de actuacion involucrando al potencial cientifico-investigador
y mantener vy, si fuese necesario, reforzar la capacidad asistencial, con espacios adaptados para
camas, UCls, laboratorios de microbiologia, etc. que constituiran la reserva estratégica de recursos
sanitarios que pueda servir ademas para hacer frente a futuras pandemias u otro tipo de desastres.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 70
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del tema 2, Recursos humanos y profesionales
De modificacion.

Se propone la modificacion de la introduccion del tema 2, Recursos Humanos y Profesionales, que
quedara con la siguiente redaccion:

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

El reto es disefiar y poner en marcha un nuevo modelo de relacion profesional en el SNS que
capte y retenga talento, que incentive la practica bien hecha, que favorezca al profesional con
férmulas que permitan flexibilidad, conciliacién, y adaptacion a su vocacion y preferencias, haciendo
posible que los servicios de salud hagan politicas activas de personal. Se precisan férmulas flexibles
y eficaces para atender necesidades cambiantes, incorporar profesionales altamente cualificados,
dotar la AP, cubrir zonas rurales y otros puestos de dificil cobertura.

Ademas, es importante tener en cuenta que en los entornos profesionales la retribucién es un
elemento de la compensacion laboral, pero se requieren incentivos no solo econémicos, sino
también fomentar la investigacion, la formacion continuada, la docencia, y el desarrollo profesional
con especial cuidado en la atencion primaria y la medicina de familia y la enfermeria comunitaria.
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La recertificacion periédica deberia ser impulsada como via para incentivar la cualificacion profesional
y mejorar los estandares de calidad, ademas de ser una garantia de seguridad para los pacientes.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 71
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 7
De modificacion.
Se propone la adicién de un punto 7 previo al existente que quedara con la siguiente redaccion:

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

Actualizar tanto la regulacién como el funcionamiento en la practica del sistema de incorporacion
de personal sanitario por los Servicios de Salud para garantizar la estabilidad en el empleo y acabar
con la temporalidad y la precariedad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 72
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 7

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 73
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 7.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 7.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«7.2 Introducir la posibilidad de formulas contractuales y retributivas orientadas a hacer
atractivo el ejercicio profesional en las zonas rurales y otros puestos de dificil cobertura, teniendo
en cuenta que la retribucién econémica es solo un elemento de la compensacion de los
profesionales, y posibilitando que las organizaciones sanitarias tengan margen operativo para
promover politicas de personal.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 74
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 7.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 7.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«7.3 Establecer instrumentos de gestién de recursos humanos y modelos retributivos
suficientes que incentiven adecuadamente a los profesionales sanitarios, garanticen un nivel de
vida digno, fomenten su participacion en las decisiones y faciliten su identificacion con los objetivos
estratégicos de los servicios autonémicos y los establecimientos de salud.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 75
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 7.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 7.4 que quedara con la siguiente redaccion:

«7.4 Establecer los mecanismos e incentivos necesarios para recuperar a muchos
profesionales sanitarios que emigraron durante los afios de la crisis econdémica, asi como para
facilitar la movilidad y la promocion de los profesionales sanitarios entre los distintos servicios
autondémicos de salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 76
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 7.5
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 7.5 que quedara con la siguiente redaccion:

«7.5 Aplicar féormulas de incorporacion similares a las de los clinicos para los especialistas
en Medicina Preventiva y Salud Publica y otros profesionales de las Administraciones central y
autondmicas para hacer mas atractivo el trabajo y la carrera profesional en salud publica, en
epidemiologia, salud laboral, sanidad ambiental, etc.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 77
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

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

«8.1 bis) La formacidn continuada, el desarrollo profesional y la evaluacion periddica,
acreditada a través de la recertificacién requieren de una atencion prioritaria por parte de las
administraciones sanitarias. Ademas, es necesario fomentar la cultura del trabajo en equipo, de
modo que todos los profesionales colaboren estrechamente desde el respeto a sus respectivas

competencias. Ejemplo de ello ha sido la estrecha colaboracion de los profesionales durante la
crisis de la COVID-19.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 78
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 8.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 8.2 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 79
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 8.3
De adicion.

Se propone la adicién de los puntos 8.3 bis), 8.3 ter) y 8.4 quater), que quedaran con la siguiente
redaccion:

«8.3 bis) Es necesaria una politica de recursos humanos que establezca objetivos a medio y
largo plazo en el Sistema Nacional de Salud, tanto desde el punto de vista cualitativo (especialidades
nuevas), como respecto de su numero, distribucion y estabilidad en el empleo. En Atencion Familiar
y Comunitaria habra que tener en cuenta aspectos como coberturas en zonas de dificil acceso,
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retribuciones, acceso a la especialidad via MIR y numero de plazas necesarias (médicos,
enfermeras...).

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

8.3 quater) Es evidente la necesidad de incrementar el nimero de enfermeras. También es
preciso fomentar su capacitacion y especializacion, tanto para determinados servicios (Ud,
quiréfano) como dar un impulso a la enfermeria en Atencion Primaria, domiciliaria y en los centros
residenciales.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 80
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién al punto 8.4
De modificacion.
«8.4 Impulsar en el conjunto del SNS planes de igualdad y politica de conciliaciéon hasta

alcanzar la igualdad real entre hombre y mujeres.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 81
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 8.5
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 8.5 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 82

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 8.6

De modificacion.

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 83
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 9
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 9 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«9 bis) Promover la consideracion de la infeccién por SARS-CoV-2 como enfermedad
profesional para los sanitarios por ser directamente causada por la practica asistencial y dado el
impacto producido por la misma y sus posibles consecuencias a medio y largo plazo.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 84
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 11

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

«11.  En la formacion especializada MIR es necesario profundizar en un proyecto formativo
que sea compatible con una actividad laboral digna y con una mejora en la retribucién. Aumentar el
numero de plazas de formacion sanitaria especializada en los territorios que asi lo requieran.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 85
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 12
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 12 que quedara con la siguiente redaccion:

«12. Impulsar la participacion de los profesionales en estas politicas a través del ambito de
negociacion y del foro de las profesiones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 86
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 12
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 12 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«12 bis) Para dotar de mayor seguridad juridica a los profesionales sanitarios en su practica
asistencial, es preciso implementar sistemas de resolucion extrajudicial de conflictos y aprobar un
baremo de dafios sanitarios, evitando asi situaciones de indeseable litigiosidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 87
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al titulo del tema 3
De modificacion.
Se propone la modificacion del titulo del tema 3, que quedara con la siguiente redaccion:

«Tema 3. Atencién Primaria y de Salud Publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 88
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del tema 3
De modificacion.

Se propone la modificacién de la introduccion del Tema 3, Atencién Primaria y de Salud Publica, que
quedara con la siguiente redaccioén:

«En la fase aguda de la pandemia COVID-19 la Atencidon Primaria (AP) del SNS supo
transformarse con celeridad para atender la explosion de demanda de pacientes con sintomatologia
compatible con la infeccién, poniendo en marcha la consulta telefénica generalizada y creando
circuitos especificos para pacientes sospechosos. Ello, junto la receta electrénica y cambios en las
bajas laborales, permitié atender una parte importante de la demanda habitual de los Centros
de Salud.

En esta fase de desescalada de la pandemia su papel es, si cabe, mas critico, pues de la AP
depende la deteccion de casos nuevos de COVID-19, su seguimiento y control, el seguimiento de
las personas convalecientes, y la conexién con Salud Publica para el “rastreo” de contactos
(identificacion, evaluacion, confinamiento, seguimiento y control de la persona afectada y sus
contactos). Todo ello ademas de atender las patologias no Covid.

Los principales problemas de la AP, incluyen: (1) infradotacién presupuestaria que ocasiona
déficit de personal para hacer frente a las necesidades; (2) Alto nivel de precariedad laboral,
negativa tanto para los profesionales como para los pacientes que pierden la continuidad de la
atencién médica y de enfermeria; (3) déficit de instalaciones y locales de consultas en no pocas
grandes ciudades que obliga a trabajar a turnos a muchos Equipos de AP; (4) Burocratizacién de la
gestién de pruebas diagndsticas y de las consultas por gestion de procesos que podrian ser
resueltos con protocolos y comunicacion telematica con atenciéon especializada; (5) Sobrecarga
asistencial tanto por ratios altos de poblacién/profesional, como por déficit de personal con perfiles
adecuados a las necesidades (administrativos, trabajadores sociales, TCAES, fisioterapeutas, etc.);
(6) Dificultades de conciliacion, debido al trabajo en turnos fijos de muchos Centros de Salud
urbanos; (7) déficit de pediatras en muchos Centros de Salud sin que se abordar soluciones de
fondo, y (8) Una organizacién y funcionamiento muy rigidos y uniformes, con falta de autonomia
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tanto de los profesionales como de los Equipos. Estos problemas se han traducido en demoras
inaceptables para prestar atencién en consulta en muchos lugares.

Para abordar estos y otros problemas el Ministerio de Sanidad elabor6é en 2019 un Marco
Estratégico para la AP y Comunitaria aprobado por el Consejo Interterritorial del SNS. Este
documento sigue siendo un referente estratégico para mejorar y fortalecer la AP. Su implementacion,
sin embargo, con la excepcion de algunos cambios normativos Y de personal, es casi en su totalidad
responsabilidad de los Servicios de Salud de las CC. AA.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 89
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 13
De adicién.
Se propone la adicién de un punto 13 previo al existente que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 90
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
Enmienda a la propuesta de resolucién al punto 13
De modificacion.
Se propone la modificacidn del punto 13 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 91
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 14.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 14.2 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 92
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 15
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15 que quedara con la siguiente redaccion:

«15. Reforzar los recursos de la Atencién Primaria de Salud como pilar esencial del Sistema
Nacional de Salud, para que de manera multidisciplinar preste particular atencion a los colectivos
mas vulnerables y en especial a los pacientes mas fragiles.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 93
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 15.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«15.2 Impulsar un Plan Estratégico de Atenciéon Primaria, con objetivos de corto y mediano
plazo en provision de servicios y resultados en salud, que permita planificar los recursos humanos
y materiales necesarios, dotarlos adecuadamente, asi como reorganizar los servicios dotando de
un nivel adecuado de autonomia a profesionales, equipos y centros.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 94
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 15.4

De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15.4 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 95
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 15.5
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15.5 que quedara con la siguiente redaccion:

«15.5. Potenciar la participacion del Trabajador Social en los Centros de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 96
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 15.6
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15.6 que quedara con la siguiente redaccion:

«15.6. La Atencidn Primaria requiere de mejoras organizativas para aprovechar las ventajas
que ofrece la innovacién organizativa y la transformacion tecnolégica y poder conseguir una mayor
satisfaccion tanto de los profesionales en su desempefio como el de los pacientes. Entre ellos
cabria destacar las unidades de gestién clinica en Atenciéon Primaria como un vehiculo para este
redisefo organizativo, potenciar el “auto cuidado” de los pacientes, el trabajo “cooperativo” con los
profesionales de los servicios hospitalarios a través del acceso a la historia clinica o la implantacion
generalizada de la e-consulta y de las tele-consultas, con el fin de lograr una mayor continuidad
asistencial del paciente.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 97
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 15.8
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Se propone la adicién de un punto 15.8 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«15.8 bis) Aumentar la capacidad resolutiva de Atencién Primaria implica una fluida
interrelacion con todas las estructuras del area, con independencia de su titularidad. El papel de la

farmacia comunitaria, por su enorme capilaridad, puede contribuir a mejorar la atencién a la
poblacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 98
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 15.9
De supresion.

Se propone la supresion del punto 15.9

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 99
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 15.10
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 15.10 que quedara con la siguiente redaccion:

«15.10 Reforzar los Equipos de Atencion Primaria con personal administrativo con formacion
sanitaria, por su gran contribucién a la desburocratizacién y agilizacion de las consultas, a la

conexion a distancia entre los centros de salud y las familias, y a la atencién personalizada de los
pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 100
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 16.1
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 16.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«16.1 bis) En Atencion Familiar y Comunitaria habra que tener en cuenta aspectos como
coberturas en zonas de dificil acceso, retribuciones, acceso a la especialidad via MIR y numero de
plazas necesarias (médicos, enfermeras...).»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 101
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 16.2
De supresion.
Se propone la supresion del punto 16.2.
JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 102
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 17.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 17.1 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 103
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 17.2
De supresion.

Se propone la supresion del punto 17.2.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 104
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 17.3
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 17.3 bis) y 17.3 ter) que quedaran con la siguiente redaccion:

«17.3 bis) El seguimiento del paciente a lo largo de su vida es uno de los principios en los que
se basa la Atencién Primaria, manteniendo especial atencién a los pacientes crénicos y
pluripatoldgicos. Las actividades preventivas, de deteccion precoz de enfermedades, seguimiento
y control de factores de riesgo, vigilancia epidemioldgica y declaracion de enfermedades deben ser
especialmente tratados dado el gran impacto que tiene sobre la salud de la poblacion.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 105
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 18.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 18.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«18.1 Potenciar la coordinacién de la Atencién Primaria con los Centros Sociosanitarios que
garantice una cobertura integral acorde a sus necesidades especificas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 106
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 18.2
De adicion.

Se propone la adicion de los puntos 18.2 bis), 18.3 ter), 18.3 quater) y 18.3 quinquies) que quedaran
con la siguiente redaccion:

«18.2 bis) Se debe potenciar la asistencia sanitaria compartida con los centros sociosanitarios
y la coordinacién entre los profesionales del centro de salud, el personal sanitario de la residencia
y los especialistas en geriatria.

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

18.2 quater) Es preciso proceder a la normalizacion de los motivos de consulta y diagnésticos
para ganar fiabilidad en los datos de declaracion de enfermedades, asi como la implantacion de
agrupadores que faciliten el analisis.

18.2 quinquies) Reafirmar la Farmacia Comunitaria como la farmacia de atencién primaria,
buscando la cooperacion entre profesionales en beneficio del paciente, aplicando medidas para
promover la proximidad en el acceso informado a los medicamentos, reforzar la atencién
farmacéutica domiciliaria, desarrollar programas especificos de atencién farmacéutica en centros
sociosanitarios y de discapacidad.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 107
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicién de motivos del Tema 4, Salud Publica
De modificacion.

Se propone la modificacién de la introduccién del Tema 4, Salud Publica, que quedara con la siguiente
redaccion:

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

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

Se ha dicho con razén que en Espafia se suele identificar salud publica con crisis, sindrome
téxico, vacas locas, gripe A, ébola, SARS, [...]

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha evidenciado dramaticamente la importancia de estar
preparados, con anticipacion a las crisis de salud publica; para afrontarlas, hay que tener personal
suficiente, bien formado y organizado, que pueda responder a las obligaciones que legalmente
tienen atribuidas, especialmente en los casos de gestién de alertas de caracter supra-autonémico
o de las que procedan de organismos internacionales. Ademas, durante los largos periodos
interepidémicos, estas estructuras de Salud Pubica y Vigilancia Epidemiolégica pueden contribuir
decisivamente a prevenir y combatir las otras pandemias silentes que amenazan a nuestra salud y
nuestro bienestar: las “pandemias de la cronicidad” que suponen el grueso de la carga de
enfermedad en las sociedades europeas.

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

El ordenamiento juridico sanitario ha contemplado la salud publica en la ley [...], sin embargo,
su financiacion fue insuficiente.

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

De hecho, el Real Decreto-ley 21/2020 reconoce que “la amplitud y gravedad de esta crisis
sanitaria han puesto de manifiesto determinadas carencias en la regulacion contenida en nuestra
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legislacion ordinaria, al margen de la declaracion del estado de alarma, para hacer frente a crisis
sanitarias de esta o similar naturaleza”. Existe pues un notable consenso en que la salud publica
espafiola necesita un gran refuerzo, tanto a nivel central como en las CC. AA. Se impone la
necesidad de hacer compatible la configuracién autonémica del Estado con la proteccién de la
salud ante fendmenos que requieren una accién conjunta y coordinada, comun en todas las
demarcaciones administrativo-politicas.

Por otro lado, la crisis COVID-19 ha dejado muy claro que el SNS es parte esencial de la
“seguridad nacional”, con todas las consecuencias que ello ha de tener.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 108
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 19
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 19 que quedara con la siguiente redaccion:

«19. Desarrollar e impulsar una reforma de la Ley 33/2011 General de Salud Publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 109
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 19.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 19.1 que quedara con la siguiente redaccion:

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

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 110
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 19
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 19.3 y 19.4 que quedaran con la siguiente redaccion:

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

19.4. Participacion en la red de vigilancia epidemioldgica de los veterinarios, dada la estrecha
relacién entre la salud humana, la salud animal y el respeto al medio ambiente, bajo el concepto
“One Health” y en la prevencion de epidemias y epizootias.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 111
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 20
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 20 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«20 bis) Plan de accion urgente frente a futuras pandemias y en concreto, frente a un posible
rebrote de la pandemia del coronavirus.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 112
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 20.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 20.1 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 113
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 20.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 20.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«20.2. Incorporar la proteccién de la salud publica como parte de la seguridad nacional,
involucrando a todos las administraciones y autoridades implicadas (sanitarias, de defensa,
economicas, de proteccion civil, transportes, etc.).»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 114
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 20.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 20.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«20.3. Organizar una red nacional de depositos de reserva de material sanitario estratégico
(materiales de proteccion, EPls, mascarillas, sustancias desinfectantes, instalaciones de camas de
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UCls, respiradores automaticos, etc.), distribuido por el territorio, en coordinacion con las CC. AA.,
incorporando su utilizacién y reposicién al funcionamiento regular de los servicios sanitarios.
Potenciar la participacion a la industria espafola y coordinar la creacion de esta reserva con el
impulso publico al levantamiento de la capacidad industrial local que nos permita fabricar estos
materiales a alto ritmo en situaciones de emergencia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 115
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 21.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 21.1 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 116
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A las propuestas de resolucién a los puntos 21.2 'y 21.3
De modificacion.

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

«21.2 Se establecera una cartera de servicios de Salud Publica con unos indicadores, que
permitan medir la situacion de salud y los resultados de las acciones y ligarlos con los determinantes
sociales de la salud y con las acciones encaminadas a mejorarlos.

21.3 Laeducacién sanitaria, la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, seran
claves en nuestro sistema sanitario.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 117
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 21.4
De supresion.

Se propone la supresion del punto 21.4.

JUSTIFICACION
Mejora Técnica.

ENMIENDA NUM. 118
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 22.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 22.2 que quedara con la siguiente redaccién:

«22.2. Reforzar la representacion de Espafia en todos los organismos internacionales de
salud contando para ello tanto con personal de la Administracién General del Estado, como de las
Comunidades Auténomas, las Universidades. Sociedades Cientificas y de Centros de
Investigacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 119
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 23.1

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

«23.1. Impulsar el desarrollo de capital cientifico-profesional en salud publica, integrando la
estructura de formacion en el Sistema Universitario.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 120
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 23.3
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 23.3 que quedara con la siguiente redaccién:

«23.3. Incentivar las vocaciones profesionales a la salud publica con unas férmulas de
contratacion y retribucion similares a los de los clinicos (régimen estatutario).»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 121
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 26
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 26 que quedara con la siguiente redaccion:

«26. Aprobar un Plan Nacional de Salud y Medio Ambiente, mantener activa la red de médicos
centinela, elaborar planes de contingencia para establecimientos sanitarios y sociosanitarios y
revisar a fondo la estrategia sobre vacunas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 122
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 27
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 27 que quedara con la siguiente redaccion:

«27. Elaborar planes de contingencia para establecimientos sanitarios y sociosanitarios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 123
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 27
De adicion.

Se propone la adicién de los puntos 27 bis), 27 ter), 27 quater) y 27 quinquies) que quedaran con la
siguiente redaccion:

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

27 ter) Preparacion del sistema sanitario para las campafas de vacunacién: Adquisicion del
material de inyeccidon necesario y soluciones digitales para la identificacion y registro de los
pacientes vacunados.

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

27 quinquies) Es necesario el retorno de la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion a la estructura organica del Ministerio de Sanidad, para un mejor desempefio en todas
las funciones relativas a la planificacion, la coordinacién y el desarrollo de estrategias que fomenten
la informacién, la educacion y la promocién de la salud en el ambito de la nutriciéon y en la prevencion
de la obesidad»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 124
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del Tema 5, Investigacion |+D+i, Farmacos y Vacunas
De modificacion.

Se propone la modificacion de la Introduccion del Tema 5, Investigacion 1+D+i, Farmacos y Vacunas,
que quedara con la siguiente redaccion:

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

Los avances de la medicina y de los servicios sanitarios modernos son el resultado de
descubrimientos cientificos e innovaciones tecnolégicas aplicados al conocimiento de las
enfermedades, a su tratamiento y diagndstico. Para desempefiar eficazmente su misién el Sistema
Nacional de Salud ha de ser capaz tanto de incorporar con racionalidad las innovaciones y
tecnologias efectivas que vayan apareciendo, como de desarrollar internamente, e impulsar en el
conjunto del pais, una cultura de 1+D+i que impregne todas sus actividades. Es por ello que el SNS
y sus organizaciones en las Comunidades Auténomas han de incorporar una cultura de innovacion
en todos los ambitos de sus servicios, desde aquellos mas conectados con las ciencias basicas
biomédicas y la innovacion terapéutica, a la evaluacion de la efectividad de las practicas y
tecnologias sanitarias, incluyendo la explotacion de los datos de la vida real generados por la
actividad asistencial.

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

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

En este ambito la colaboracién publico-privada tiene una singular importancia y asi ha sido
reconocida (Instituto de Salud Carlos Ill, CSIC).»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 125
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 28
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 28 que quedara con la siguiente redaccion:

«28. Impulsar la 1+D+i en salud, reforzando las capacidades del Ministerio de Sanidad,
incrementando los recursos y favoreciendo sus utilizacion agil y eficaz.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 126
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 28
De adicion.
Se propone la adiciéon de punto 28 bis) que quedaran con la siguiente redaccion:

«28 bis) La investigacion biomédica y los ensayos clinicos representan grandes avances en
Espafia, situandonos entre el grupo de paises con mejores condiciones para acoger proyectos
internacionales de 1+D para lo que es imprescindible implicar a todos los agentes y hacer frente a
los grandes retos que este desarrollo plantea: la revolucion en biotecnologia a través de nuevas
terapias moleculares, genéticas y celulares.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 127
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 28
De adicion.
Se propone la adicién de punto 28.1 previo al existente que quedara con la siguiente redaccion:

«28.1 Incluir el ISCIII en la estructura organica del Ministerio de Sanidad para obtener el maximo
rendimiento de la 1+0 en el seno del SNS, priorizar areas de investigacion en funcién de necesidades
asistenciales y garantizar la translacién de conocimiento y tecnologia a la practica clinica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Dado el tradicional comportamiento en «silos» de los diferentes departamentos de la
Administracién publica y la dificultad practica de una cooperacion fluida, las prioridades de los distintos
departamentos originan disfunciones importantes. Con frecuencia, proyectos que nacen en el seno de
instituciones del SNS tiene dificultades para su utilizacion por el propio sistema. No es casual que tres
paises importantes desde el punto de vista de la tecnologia médica y que comparten con nosotros el
modelo de sistema (publico) integrado de salud mantienen sus instituciones de investigacion médica
vinculadas a los departamentos de salud. Es el caso del «Canadian Institute of Health Research(Canada),
el National Institute of Health Research —NIHR— (Reino Unido) y el Swedish Research Council for
Health, Working Life and VVelfare —FORTE— (Suecia). En todos los paises avanzados la inversién
en 1+D sobre PIB (muy superior a la nuestra) se reparte entre 1/3 publica y 2/3 privada aproximadamente.

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

ENMIENDA NUM. 128
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 28.1
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 28.1 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«28.1 bis) Es preciso establecer cuantas medidas puedan incentivar y promover la
investigacion y desarrollo en nuestro sistema sanitario, a partir de la atraccion a este area
estratégica de profesionales cualificados y del objetivo de depender, lo menos posible, de lo que
hagan terceros paises. Espafa, que dedica actualmente un 1,2% del PIB a I+D+i, debe aspirar
incrementar este tipo de inversiones hasta el 2%.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 129
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 28.2
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 28.2 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«28.2 bis) Incrementar significativamente el peso de la inversion privada en el PIB

desarrollando politicas incentivadoras que se hayan demostrado efectivas en otros paises
avanzados.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 130
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 28.7
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 28.7 que quedara con la siguiente redaccion:

«28.7. Refuerzo del Plan para el Abordaje de las Terapias Avanzadas en el SNS y la Estrategia
de Medicina Personalizada o de Precision para garantizar la equidad en el acceso a la innovacion,
impulsar la investigacion publica y la fabricaciéon de los nuevos medicamentos CART de conformidad
con la normativa comunitaria y espafiola en el ambito del Sistema Nacional de Salud, en unas
condiciones que garanticen los estdndares de calidad y la accesibilidad de los pacientes.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 131
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 28

De adicion.
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Se propone la adicién de un punto 28.8 que quedara con la siguiente redaccion:

«28.8 Deben respaldarse las actividades de 1+D+i a cargo del Instituto de Salud Carlos Il desde
su retorno al Ministerio de Sanidad, como 6rgano de apoyo cientifico-técnico del Sistema Nacional de
Salud. El trabajo desarrollado en el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas, en el Centro
Nacional de Investigaciones Cardiovasculares, en la Fundacion Centro Nacional de Investigacion en
Enfermedades Neurodegenerativas, en los institutos de investigaciéon sanitaria, en las redes de
investigacion cooperativa en salud, o los centros de investigacién biomédica en red es pionero y debe
ser respaldado tanto para las patologias de mayor prevalencia —cancer, cardiopatias, enfermedades
neurodegenerativas, salud mental— como en las menos frecuentes —esencialmente, las raras—.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 132
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién al punto 29
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 29.4 que quedara con la siguiente redaccion:

«29.4 Es esencial innovar en areas que ofrezcan soluciones sostenibles en ambitos como los
medicamentos, terapias avanzadas, vacunas, enfermedades raras, la longevidad, la proteccion del
medio ambiente y el cambio climatico, asi como apostar por la biotecnologia y las ciencias de la
vida como sector estratégico.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 133
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 30.3
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 30.3 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«30.3 bis) La formacidn, la investigacion y en las nuevas tecnologias son clave para renovar
la politica de recursos humanos, siendo fundamental implicar la actividad investigadora con la
actividad asistencial y potenciar asi la carrera investigadora.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 134
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 30.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 30.4 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 135
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 30
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 307 que quedara con la siguiente redaccion:

«30.7 Han de incrementarse los esfuerzos y los recursos destinados a la investigacion, el
desarrollo y la innovacion biornédicos como fundamento para mejorar los resultados en salud,
estrechando lazos entre universidades, centros asistenciales, industria y organismos publicos de
investigacion, e impulsando la especializacion competitiva desde una mayor convergencia con
la Unién Europea.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 136
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 31
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Se propone la adicion de los puntos 31 bis), 31 ter) y 31 quater) que quedaran con la siguiente
redaccion:

«31 bis) Revisar y actualizar el Programa Profarma y afrontar un plan renove para no incurrir
en los riesgos y problemas de la obsolescencia tecnolégica.

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 137
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la Exposicion de motivos del Tema 6, Transformacion Digital
De modificacion.

Se propone la modificacion de la Introduccién del TEMA 6. Transformacion Digital, que quedara con la
siguiente redaccion:

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

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

En los ultimos afos, Espafia ha avanzado mucho en la incorporacién de las tecnologias
digitales en el sistema sanitario. Las Comunidades Auténomas han dedicado bastantes recursos a
la adquisicion de tecnologias digitales, tanto para su funcionamiento interno, como para mejorar sus
sistemas de diagndstico y tratamiento, como para relacionarse con sus pacientes. En algunas
ocasiones también han puesto en marcha, junto con el Gobierno de Espafia, iniciativas para crear
entornos de cooperaciéon que han permitido el desarrollo de la receta electrénica interoperable, o la
historia clinica digital, ambas operativas en la practica totalidad del territorio nacional, proyectos que
han mostrado la eficacia y utilidad de la colaboracién interadministrativa.

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

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

No obstante, hay que constatar que buena parte de las iniciativas en este &mbito adolecen de
dispersion y de heterogeneidad tecnolégica y de déficit en la calidad y cantidad de datos, lo que
condiciona y limita los resultados.

De otra parte, las aplicaciones se concentran en la gestion (sobre todo econémica y
administrativa), siendo aun escasa su utilizacion para la relacién entre los profesionales sanitarios
y los pacientes (visita virtual, teleasistencia, seguimiento de crénicos, medio rural).

De oftra parte, la interoperabilidad, frenada por la coexistencia de multiples, precisa de mejoras,
que redundaran en una cooperacion y coordinacion interautondmica mas agil y eficiente.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 138
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién al punto 32
De modificacién
Se propone la modificacion del punto 32 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 139
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 32.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 32.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«32.1. La Estrategia debera estar liderada por el Ministerio de Sanidad, de la manera mas
abierta, transparente y participativa posible, en coordinacion con las CC.AA. y con la participacion
de los sectores y actores implicados, su gobernanza habria de encomendarse a una comisién
permanente del Consejo Interterritorial, contando con la participacion de los Ministerios de
Economia, Hacienda e Industria y expertos, entre otros, del Instituto de Salud Carlos Il y del CSIC.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 140
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 32.2
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 32.2 que quedara con la siguiente redaccién:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 141
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 32.3
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Se propone la supresién del punto 32.3.

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 142
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 33
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 33 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«33 bis) La sociedad espafola, cada vez mas envejecida y afectada por enfermedades
cronicas y por fenédmenos como la pluripatologia, la fragilidad, la discapacidad y la dependencia,
requiere mas promocién de la salud, asi como una medicina preventiva, predictiva, participativa,

personalizada, de precision y poblacional en la que el paciente adopte un rol proactivo, coparticipe
y se sienta corresponsable de su salud.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 143
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 34
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 34 que quedara con la siguiente redaccion:

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

la elaboracion y el seguimiento de la Estrategia Nacional para la Transformacién Digital de
la Sanidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123
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ENMIENDA NUM. 144
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 34
De adicion.

Se propone la adicién de los puntos 34.3, 34.4, 34.4 bis), 34 ter), 34 quater) y 34 quinquies) que
quedaran con la siguiente redaccion:

«34.3. Acordar criterios para mejorar los datos, su calidad y gestion.

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

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

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

34 quater) Todas las Comunidades Auténomas realizan en mayor o menor medida, pruebas
genéticas y anatomo-patolégicas que se engloban dentro de la medicina personalizada de precision
a nivel asistencial y son los propios servicios de los hospitales los que manejan y gestionan sus
propias carteras de servicios. Hace falta una cartera de servicios de medicina personalizada a nivel
nacional que podria estar en el marco de una Estrategia Nacional sobre medicina de precisién, que
fue respaldada por el Senado y que definiria recursos econémicos, agentes involucrados,
subproyectos y plazos de avance.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 145
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Al titulo del Tema 7
De modificacion.

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

cve: BOCG-14-D-123
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 146
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la Exposicion de motivos del Tema 7, Coordinacion de los Servicios Sanitarios y Sociales
De modificacion.

Se propone la modificacion de la introduccion del Tema 7, Coordinacion de los Servicios Sanitarios
y Sociales que quedara con la siguiente redaccion:

«Las modalidades de atencion a los mayores (9.000.000) es variada (en su propio domicilio,
con su familia, en centros de dia, en residencias, teleasitencia).

En residencias vive un 5% aproximadamente.

Segun datos del CSIC de abril 2017 372.872 personas mayores de 65 afios vivian en las 5.417
residencias registradas. De ellas el 71 % son privadas y el 29 % publicas.

Las residencias de mayores precisan de una mejor coordinacion con los servicios de salud
publica, atencién primaria y atencion especializada.

Todo ello apunta a la necesidad de potenciar la asistencia a las personas mayores en todas sus
dimensiones.

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

Como planteamiento general, las personas de edad avanzada deben tener acceso con todas
las garantias a la atencion del SNS, adecuada a sus necesidades especificas, vivan donde vivan.

No se trata de convertirlas en hospitales de crénicos, ni de “medicalizadas” sino de que
dispongan de la mejor atencion sanitaria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 147
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 35
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 35 que quedara con la siguiente redaccion:

«35. Elaborar planes de contingencia para prevenir y abordar posibles situaciones de rebrotes
derivados de la expansion del virus SARS-CoV-2 u otras circunstancias similares, con el objetivo de

cve: BOCG-14-D-123
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organizar y planificar con antelacion las actuaciones necesarias para garantizar el derecho a la
salud de las personas mayores, con discapacidad y, en general, pacientes fragiles, tanto los que
viven en su domicilio como los institucionalizados en centros residenciales.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 148
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 35
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 35 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«35 bis) Se debera aprobar un Plan de atencidén para personas fragiles (mayores y
dependientes) ante situaciones extremas como las vividas como consecuencia de la COVID-19,
con canales de informacion para las familias y protocolos para la coordinacién entre residencias,
hospitales y centros de salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 149
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 37
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 37 bis) y 37 ter) que quedaran con la siguiente redaccion:

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

37 ter) Se fomentara la creacion de equipos multidisciplinares para la atencién a pacientes
mayores complejos con enfermedades cronicas y degenerativas, con la participacion de médico y
enfermera especialistas en geriatria.»

cve: BOCG-14-D-123
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 150
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 39
De supresion.

«Se propone la supresién del punto 39.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 151
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 40
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 40 bis) y 40 ter) que quedaran con la siguiente redaccion:

«40 bis) Promover la incorporacion de mas recursos tecnoldgicos y sanitarios a las
residencias.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 152
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 41
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 41 que quedara con la siguiente redaccion:

«41. Impulsar los centros sanitarios de media y larga estancia como sistema de apoyo a los
servicios de Atencién Primaria y a los centros residenciales.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 153
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién al punto 42
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 42 que quedara con la siguiente redaccion:

«42. Revisary armonizar en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
la normativa por la que se establecen érganos de planificacion y apoyo de la atencidn y coordinacion
sociosanitaria, para analizar si esta produciendo una correcta coordinacidon por parte de
las Administraciones publicas, que garantice la continuidad del servicio, identificando con claridad
las funciones de cada administracién implicada. Igualmente se abordara esta problemética y sus
soluciones en el consejo territorial de servicios sociales y dependencia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 154
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 43

De modificacion.

cve: BOCG-14-D-123
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Se propone la modificacion del punto 43 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 155
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 44
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 44 que quedara con la siguiente redaccion:

«44. Facilitar la permanencia en el hogar cuando asi lo desee la persona. Establecer
protocolos que garanticen la atencion integral e integrada de ambos sistemas, social y sanitario en
el domicilio, compartiendo los sistemas de informacién y la introduccion de la teleasistencia
avanzada, y reforzando el papel de los centros de dia, entre otros.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 156
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 44
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 44 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«44 bis) Se debera establecer una Reserva estratégica de materiales de proteccién personal
tanto para personas que viven en los centros como para los trabajadores de los mismos.»

cve: BOCG-14-D-123
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 157
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del Tema 8: Politica Farmacéutica, Industria Biosanitaria y Reserva Estratégica
De modificacion.

Se propone la modificacion de la introduccion del Tema 8. Politica Farmacéutica, Industria Biosanitaria
y Reserva Estratégica que quedara con la siguiente redaccion:

«Los medicamentos son un bien publico de primera necesidad por su contribucién vital a la
prevencion de enfermedades antes devastadoras (vacunas) y al tratamiento de patologias agudas
y cronicas, posibilitando una vida normal una gran cantidad de personas gracias a la disponibilidad
de medicamentos. Por ello los medicamentos son un componente esencial de medicina moderna y
de los servicios de salud. De su papel en el Sistema Nacional de Salud (SNS) da una idea su peso
en el conjunto del gasto sanitario que en 2018 fue de 11.506 millones de euros, representando
el 16,2 % del gasto sanitario publico espafiol. Los medicamentos son al mismo tiempo una inversién
en salud, y un importante componente del gasto que las administraciones sanitarias han de
monitorizar y controlar, incluyendo la evaluacién de los resultados en salud.

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

La politica farmacéutica nacional tiene multiples componentes interrelacionados entre si que
implican a politica cientifica y de [+D+i, politica industrial y econémica, junto con varios aspectos de
la politica sanitaria. Sin el debido y exigible alineamiento de todas estas politicas, la transferencia
del conocimiento y la tecnologia biomédica espafiola es inviable.

La pandemia COVID-19 ha mostrado la importancia estratégica de contar con garantias en
suministro y acceso productos farmacéuticos vitales para la seguridad sanitaria de la poblacion,
mostrando que la disponibilidad de medicamentos y productos sanitarios es un componente basico
de la seguridad sanitaria y por ello de la seguridad nacional. Por ello, es necesario establecer como
objetivo politico prioritario el potenciar la industria biosanitaria y farmacéutica en Espafia.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123
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ENMIENDA NUM. 158
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 45
De supresion.

Se propone la supresion del punto 45.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 159
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.3

De modificacion.
«46.3. Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la prescripcion por los

médicos, la asistencia farmacéutica y uso responsable por los pacientes, incluida la observancia o
adherencia a los tratamientos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 160
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.4
De supresion.

Se propone la supresion del punto 46.4.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123
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ENMIENDA NUM. 161
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 46.5
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 46.5 que quedara con la siguiente redaccién:

«46.5. Una activa politica de genéricos y biosimilares, dejando a salvo los derechos de los

pacientes a la informacién y a la continuidad de los tratamientos que estén produciendo los
resultados terapéuticos esperados.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 162
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.6
De supresion.

Se propone la supresion del punto 46.6.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 163
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.7
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 46.7 que quedara con la siguiente redaccion:

«46.7 Andlisis y reforma, si procede, del vigente sistema de copago farmacéutico.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123
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ENMIENDA NUM. 164
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.9
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 46.9 que quedara con la siguiente redaccion:

«46.9 Actuaciones de colaboracién con la Agencia Europea del Medicamento y otras
instituciones europeas, para lograr medicamentos seguros.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 165
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46.10

De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 46.10 que quedara con la siguiente redaccion:

«46.10. Legislar para aumentar la transparencia en el desarrollo y produccién de farmacos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 166
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 46

De adicion.

cve: BOCG-14-D-123
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Se propone la adicién de un punto 46.11 que quedara con la siguiente redaccion:

«46.11  Una politica activa para facilitar y acelerar el acceso al mercado de medicamentos
innovadores que sean producto de la 1+D espafola.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 167
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 47.1
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 47.1 que quedara con la siguiente redaccién:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 168
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 47.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 47.2 que quedara con la siguiente redaccioén:

«47.2 Legislar sobre financiacion publica de formacién continuada de los profesionales
sanitarios a cargo de las administraciones publicas, y para la investigacion, divulgacién/educacion
sanitaria y patrocinio de actividades de asociaciones de pacientes. Asi mismo, se estableceran los
supuestos y los requisitos para la colaboracion, directa o indirecta, de entidades privadas en esta
clase de actividades, con especial atencién al régimen de transparencia.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123
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ENMIENDA NUM. 169
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 47.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 47.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«47.3 Fomentar la funcion prescriptora con eficacia y eficiencia y de acuerdo con el codigo de
deontologia médica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 170
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 47.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 47.4 que quedara con la siguiente redaccion:

«47.4 Evaluacion y control por la autoridad sanitaria competente de la publicidad de

medicamentos, de acuerdo con la legislacion vigente, asi como de alimentos, complementos
nutritivos y otros supuestos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 171
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 48.1
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 48.1 que quedara con la siguiente redaccioén:

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

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 172
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 48.2
De modificacion.
Se propone la modificacién del punto 48.2 que quedara con la siguiente redaccién:

«48.2 Desarrollar un proyecto para la implantacion sistematica por el Ministerio de Sanidad de
la evaluacion terapéutica y econdémica de medicamentos, con el fin de fundamentar sus decisiones
sobre financiacién publica y control de precios. La evaluaciéon econdmica debera considerar todos
los costes y todos los beneficios para la sociedad y para los pacientes.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 173
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 48.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 48.4 que quedara con la siguiente redaccion:
«48.4 Evaluacion periddica de las decisiones de inclusion y exclusién de medicamentos en
la Cartera Comun de Servicios del SNS.»
JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 174
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 48.5

De modificacion.
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Se propone la modificacion del punto 48.5 que quedara con la siguiente redaccion:

«48.5 Evaluacion periddica de la politica de fijacion de precios. Criterios utilizados y resultados
de la actividad de la Comisién Interministerial de Precios, estudio de nuevos sistemas (riesgo
compartido, orientacion a valor...).»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 175
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 49
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 49 que quedara con la siguiente redaccion:

«49. Asegurar la accesibilidad de los pacientes a los medicamentos prescritos de forma
adecuada.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 176
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 49.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 49.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«49.1 Garantizar la independencia de la Agencia Espafola de Medicamentos y Productos
Sanitarios y revisar periédicamente los farmacos y productos sanitarios autorizados.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 177
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 49
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 49.1 bis) y 49.1 ter) que quedaran con la siguiente redaccion:

«49.1 bis) Potenciar la Agencia Espafola del Medicamento y Productos Sanitarios que cuenta
con excelentes profesionales y ha sido trascendental su labor durante la pandemia.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 178
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 49.2
De supresion.

Se propone la supresion del punto 49.2.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 179
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 49.3

De modificacion.

«49.3 Monitorizar la falta de acceso a medicamentos con informacién directa del suministro a
pacientes y elaboracion de un Informe anual de seguimiento.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 180
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 49.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 49.4 que quedara con la siguiente redaccion:

«49.4 Llevar a cabo el seguimiento de los “desabastecimientos”, analizar sus causas y

resolver progresivamente este problema que afecta a pacientes y profesionales sanitarios.
Elaboracién de un Informe anual.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 181
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 50
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 50 que quedara con la siguiente redaccion:

«50. Aumentar significativamente la proporcion de genéricos y biosimilares en funcion de
criterios de competencia en precios y respetando el derecho de los pacientes a la informaciéon y a
un tratamiento adecuado a su patologia.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 182
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 50

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

«50. bis) Establecer lineas de colaboracion con la industria farmacéutica de medicamentos
genéricos y la de los biosimilares, asi como con el sector de las empresas espariolas biotecnoldgicas
y de tecnologia sanitaria con el objetivo de favorecer el autoabastecimiento o reducir cuanto menos
la dependencia frente a otros paises para garantizar “stock” de este tipo de productos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 183
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion al punto 51
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 51 que quedara con la siguiente redaccion:

«51. La aportacion del paciente a los medicamentos financiados por el SNS se analizara y
reformara, si procede, bajo los siguientes criterios:

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

2. Analizar e impulsar la extension del “cicero negro” a farmacos para patologias cronicas.
3. Revisar la equidad de los copagos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 184
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 52
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 52 que quedara con la siguiente redaccion:

«52. Revisar y actualizar el programa Profarma (2017-2020). Es preciso tener en cuenta todas
las aportaciones de las compafiias con impacto en el empleo (especialmente de alta cualificacion),
en la produccion y exportacion y en la 14D y transferencia tecnolégica, sea cual sea la aportacion.
También primar el apoyo al desarrollo de productos para necesidades consideradas importantes o
mal atendidas (por ejemplo, determinadas enfermedades raras).»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 185
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 52
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 52 bis) que quedara con la siguiente redaccion:
«52 bis) El Programa Profarma, que arranca en 1986, necesitaria una actualizacion, al igual que
los incentivos fiscales, en particular los relativos a medicamentos huérfanos.»
JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 186
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién al punto 53
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 53 que quedara con la siguiente redaccion:

«53. En el seno del Consejo Interterritorial, y por acuerdo de las Comunidades Autbnomas, se
podran acordar compras centralizadas en campafas de vacunaciéon o ante situaciones
extraordinarias para la salud publica.»

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 187
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién al punto 55

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

«55. Potenciar con todo tipo de medidas la industria biosanitaria y farmacéutica en Espafna.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 188
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 58
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 58 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«58 bis) Ante futuras emergencias de salud publica o nuevas ondas epidémicas es necesario
establecer una “Reserva Estratégica de Productos Sanitarios Criticos”, en coordinacién con el
sector tecnoldgico sanitario.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 189
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion al punto 60
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 60 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

«60 bis) Elaboracion de un mapa tecnolégico de necesidades junto a las Comunidades
Auténomas y poner en marcha un Plan de Renovacion de Tecnologia Sanitaria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 158

ENMIENDA NUM. 190
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del Tema 9. Adecuar la Financiacion Sanitaria a las Necesidades Reales
De modificacion

Se propone la modificacion de la introduccién del Tema 9. Adecuar la Financiacién Sanitaria a
las Necesidades Reales que quedara con la siguiente redaccion:

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 191
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion del punto 61
De modificacion.
Se propone la modificacién punto 61:

«61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud, planificar su crecimiento
y garantizar su estabilidad.

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

61.2 Dotar el Fondo de Cohesion sanitaria con recursos especificos y significativos para
financiar la red de Centros Servicios y Unidades de Referencia (CSURSs), asi como para afrontar la
reduccion de las desigualdades en salud. Incluir entre los objetivos del Fondo de Cohesién
proyectos de co-inversién e innovacion para financiar la implantacion de mejoras de la cartera de
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servicios del conjunto del SNS, originadas por cambios cientifico-técnicos no previstos (innovaciones
diagnosticas, terapéuticas, de cuidados, de organizacion, etc.), a través de acuerdos plurianuales,
donde la financiacién central vaya reduciéndose segun toma el relevo la autonémica.

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

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

61.4 Establecer un Sistema de Informacion adecuado que permita registrar, validar,
contabilizar y publicar los resultados de todas las actividades sanitarias recogidas por el Fondo de
Cohesion y el Fondo de Garantia Asistencial.

61.5 Disefiar un plan de renovacion de la tecnologia sanitaria que resuelva problemas actuales
de obsolescencia e incremente la capacidad resolutiva del sistema sanitario.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 192
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion del puntos 62
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 62.

«62. Asegurar una financiacion sanitaria, suficiente y equitativa para el Sistema Nacional de
Salud.

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

62.1 Analizar y reformar, si procede, el Sistema de Financiacion Autonémica en base a los
criterios aprobados en la Conferencia de Presidentes de enero de 2017:, para asegurar una
financiacion sanitaria suficiente y equitativa para el SNS

62.2 Mejorar el calculo de las necesidades relativas que se emplea en la distribucion del
Fondo de Garantia Servicios Publicos Fundamentales (FGSPF), a partir de un estudio técnico que
objetive dichas necesidades.

62.3 Convocar un Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud monografico para
abordar las cuestiones derivadas del sistema de Financiacién Auténoma. Incrementar la dotacion
del Fondo de Cohesion Sanitaria, con el objeto de atender los objetivos contemplados en la Ley
de Cohesion y Calidad y en el Real Decreto que lo reglamento.

62.4 Realizar revisiones periddicas, preferentemente cada dos afos, para ajustar los
indicadores y ponderacion, de forma que se garantice la suficiencia dinamica del gasto sanitario en
el modelo de financiacion.
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62.5 Garantizar la financiacion de los servicios publicos fundamentales que son competencia
de las Comunidades Auténomas, y particularmente la sanidad, asignandole unos recursos
financieramente estables.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 193
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién del punto 63
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 63 bis) y 63 ter) que quedara con la siguiente redaccion:

«63 bis) Cuando se incorporan prestaciones a la cartera comun de servicios estas tienen que
contar con financiacion, de modo que, una vez incorporadas a dicha cartera, se respetara en todo
momento su prescripcion por parte de los profesionales para las indicaciones para las que se ha
aprobado su incorporacion, respetando asi los derechos de los pacientes en todo el territorio
nacional.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 194
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la exposicion de motivos del Tema 10, Modelo de Atencién Sanitaria
De modificacion.

Se propone la modificacién de la exposicidon de motivos del Tema 10, Modelo de Atencién Sanitaria
que quedara con la siguiente redaccion:

«La asistencia sanitaria después de la pandemia debe volver cuanto antes a la normalidad tras
sufrir una paralizacion en los procesos no urgentes. A tal fin ha de establecerse un plan de
recuperacion de la actividad asistencial en todos los niveles de atencién al paciente mediante la
reprogramacion de consultas, la recuperacion de las intervenciones quirdrgicas, la practica de
pruebas diagndsticas aplazadas y el abordaje de los diferentes tratamientos, tanto hospitalarios
como extra hospitalarios, que durante el periodo de la pandemia se han visto paralizados.
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La atencion sanitaria debera concebirse a partir del respeto a la dignidad, libertad y autonomia
del paciente en consonancia con el convenio de derechos humanos y biomedicina y la Ley 41/2002.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica. Por reiterativo.

ENMIENDA NUM. 195
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion del punto 64.1
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 64.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«64.1 Dotar a las redes y/o centros sanitarios de capacidades amplias para la gestion
operativa de sus recursos, de manera que se cree un marco de gestion adaptado a la naturaleza de
la prestacion de servicios sanitarios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 196
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion del punto 64.2

De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 64.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«64.2 Promover, a criterio de las Comunidades Autbnomas, politicas basadas en Contratos de
Gestion, que respondan a las siguientes caracteristicas:

— Armonizados con los presupuestos del Servicio de Salud.
— Cardacter plurianual, para incorporar la dimension de planificacion: cartera de tecnologias y

servicios, alianzas, competencias, inversiones, costes directos e inducidos, y evaluacién de
actividad y resultados.

— Transparencia para conocer y seguir el cumplimiento de coste, actividades y resultados de
los centros, servicios y unidades.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 197
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion del punto 64
De adicion.
Se propone la adicién de un punto 64 bis) que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 198
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion del punto 65.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 65.2 que quedara con la siguiente redaccion:

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

JUSTIFICACION
Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 199
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucién del punto 66.1

De modificacion.
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Se propone la modificacion del punto 66.1 que quedara con la siguiente redaccion:

«66.1 Repensar el modo de relaciéon de los hospitales con los pacientes y sus familiares con
base en criterios de humanizacién, lo que conlleva respeto escrupuloso a los principios de la
bioética, a los derechos humanos y las obligaciones derivadas de los marcos legales vigentes, en
particular el derecho a la intimidad, a la informacion, al consentimiento, a la confidencialidad y al
trato digno en todas las fases del proceso asistencial, en particular en las etapas finales de la vida.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 200
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion del punto 66.2
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 66.2 que quedara con la siguiente redaccion:

«66.2 Proyectar las experiencias de readaptacion de los hospitales a COVID-19 en planes de
contingencia o emergencia, para que las infraestructuras, los recursos materiales y humanos y los
procedimientos y circuitos administrativos pueden responder adecuadamente a futuras crisis y
elaboracién urgente de planes de recuperacion de la actividad ordinaria asistencial.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 201
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucion del punto 66.3
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 66.3 que quedara con la siguiente redaccion:

«66.3 Promover alianzas o integraciones en red de hospitales préximos para el servicio a
poblaciones delimitadas, fomentando la colaboracion de profesionales inter-centros, y una buena
ordenacién de servicios a la poblacion. Establecer asimismo planes de contingencia para
situaciones excepcionales (como pandemias) que incluyan alianzas con recursos asistenciales
privados para garantizar una respuesta rapida y eficaz.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 202
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resolucion del punto 66.4
De modificacion.
Se propone la modificacion del punto 66.4 que quedara con la siguiente redaccion:

«66.4 Evaluar como han funcionado las Areas o Unidades de Gestion Clinica para valorar,
posteriormente, la posibilidad de extenderlas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 203
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

A la propuesta de resoluciéon del punto 66
De adicion.
Se propone la adicién de los puntos 66.7 y 66.8 que quedaran con la siguiente redaccion:

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 204
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
A la propuesta de resolucién del tema 10
De adicion.
Propuesta de resolucion 70:

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 205
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Propuesta de resolucion 71
De adicion.

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

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 206
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Propuesta de resolucion 72
De adicion.

«72. La longitudinalidad en el seguimiento del paciente, uno de los principios en los que se
basa la Atencién Primaria aconseja la participacion y acceso directo a la informacion clinica de los
profesionales sanitarios de Atencién Primaria, tanto a la historia clinica de cuidados paliativos como
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a las atenciones urgentes llevadas a cabo en los servicios de urgencia. Los sistemas de acceso
deben, ademas, estar operativos las 24 horas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 207
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
Propuesta de resolucion 73
De adicion.

«73. Reafirmar la Farmacia Comunitaria como la farmacia de atencién primaria, buscando la
cooperacion entre profesionales en beneficio del paciente, aplicando medidas para promover la
proximidad en el acceso informado a los medicamentos, reforzar la atencién farmacéutica
domiciliaria, desarrollar programas especificos de atencién farmacéutica en centros sociosanitarios
y de discapacidad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 208
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso
Propuesta de resolucion 74
De adicion.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 209
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Propuesta de resolucion 75
De adicion.

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

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

Ala Mesa de la Comision para la Reconstruccién Social y Econdmica

El Diputado del Bloque Nacionalista Galego (BNG), don Néstor Rego Candamil, adscrito al Grupo
Plural, se dirigen a la Mesa, de acuerdo con el plan de trabajo aprobado por acuerdo de 23 de junio
de 2020, y presentan las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del Grupo de Trabajo de
Sanidad y Politicas Publicas, establecido dentro de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica:

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Néstor Rego Candamil, Diputado.

ENMIENDA NUM. 210
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Por la que se afiade un nuevo punto 1.5 en la propuesta de resolucion 1 del documento con el
siguiente texto:

«1.5 Todas las medidas que se impulsen desde el Gobierno del Estado dentro de sus
competencias, asi como aquellas que deban ser puestas en marcha desde las Comunidades
Auténomas con competencias en materia de sanidad, deberan contar con la partida presupuestaria
correspondiente en los Presupuesto Generales del Estado, que garantice la suficiencia econémica
de las diferentes Administraciones para la prestacién de los servicios.»
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ENMIENDA NUM. 211
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Por la que se incorpora una nueva propuesta de resolucién con el numero 2.9 en los siguientes
términos:

«La sanidad debe ser prestada de forma directa por las administraciones publicas, poniendo fin
a la gestion de la misma a través de otros entes, fundaciones y a las politicas de privatizacion.
Asimismo, debe finalizarse con la concesién de explotacién de los servicios sanitarios por terceros,
para lo cual debe derogarse la Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nuevas formas de
gestion del Sistema Nacional de Salud.»

ENMIENDA NUM. 212
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Del apartado 2 de la propuesta de resolucion 5.1. Que quedara redactada como sigue:

«(2) para mejorar las condiciones de trabajo y de contratacion de los profesionales de los
sistemas sanitarios. En este sentidos sera fundamental dotar de presupuesto suficiente a las
diferentes autoridades autonémicas competentes en materia de sanidad.»

ENMIENDA NUM. 213
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)
De supresion.
De la propuesta de resolucion 7.1.

Se propone la supresién del apartado pues su resolucién ambigua permitiria la contratacion definitiva
sin necesidad de las formas de acceso a la funcién publica establecidas legalmente y que se basan en la
oposiciodn o el concurso-oposicion prioritariamente.
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ENMIENDA NUM. 214
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Por la que se afaden nuevas propuestas de resolucion con los numeros 7.6, 7.7, 7.8, 7.9, 7.10, 7.11
y 7.12, con la siguiente redaccién:

«7.6. Eliminar la tasa de reposicion de efectivos para asi terminar con la precariedad laboral.

7.7. Al establecer los sistemas de contratacién, se debe tener en cuenta que en esta materia
las Comunidades Auténomas tienen competencias, por lo que existe legislacion propia sobre la
convocatoria de los procesos y la provision y seleccion del personal publico.

7.8. Establecer la jubilacién con el 100 % de la pension del personal sanitario a partir de los 63
afos, y la jubilacién parcial con contrato de relevo desde los 61 afos.

7.9. Establecer medidas especificas para atender al personal sanitario expuesto al COVID-19
que por su edad u otras patologias previas deban ser considerados sensibles o de riesgo.

7.10. Legislar un Estatuto Basico de las y los Empleados de la Sanidad. La prestacion del
servicio publico en el sistema sanitario, y por lo tanto las condiciones laborales del personal, es
diferente a la prestacién en otros servicios administrativos, por lo que se necesita una norma que
regule esas cuestiones de forma especifica.

7.11. Revisar las retribuciones basicas previstas en el Real Decreto 3/1987, de 11 de
septiembre, y respetar la regulacion que de las retribuciones complementarias se establezcan por
las Mesas Sectoriales de los Sistemas de Salud de la distintas Comunidades Auténomas.

7.12. Aumentar las plazas de MIR, EJE, BIR, etc., y se retomar las auditorias de la formacion
postgraduada.»

ENMIENDA NUM. 215
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.

Por la que se elimina la propuesta de resolucién 29 y todos sus subapartados.

JUSTIFICACION

Apostamos por una sanidad publica, y por ello consideramos que el presupuesto destinado a esta
finalidad debe ser, invertido para reforzar la sanidad publica, no concertando actividades e investigaciones
con la industria farmacéutica, con la sanidad privada.
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ENMIENDA NUM. 216
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De supresion.

Por la que se elimina la propuesta de resolucion 64.1.

JUSTIFICACION

La apuesta por centro con personificacion juridica acarrearia problemas de transparencia y dificultades
de control del gasto publico, asi como de la auditoria del mismo, al carecer de la necesaria supervision.

ENMIENDA NUM. 217
FIRMANTE:
Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)
De adicion.
Por la que se afiade un nuevo parrafo en la propuesta de resolucion 65.2:

«Se prevera, la incorporacion inmediata de Psicélogas Clinicas, Logopedas, Terapeutas
Ocupacionales y Fisioterapeutas, asi como también Geriatra Consultores, en los Equipos de
Atencion Primaria. Con este personal incorporado a los equipos el personal médico y de enfermeria
veria reducida su carga de trabajo.»

ENMIENDA NUM. 218
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Por la que se afade una nueva propuesta de resolucion al final con el nimero 69 en los siguientes
términos:

«69. Se fortaleceran, con la dotacion presupuestaria necesaria, los Planes de Atencion Integral
a la Salud de las Mujeres, implantados en las distintas Comunidades Auténomas, y que atiendan a
las diferencias sustanciales en los trastornos de salud que sufren hombres y mujeres, algunas
motivadas por factores bioldgicos inmodificables, otras por factores sociales, como son los roles o
las conductas, generando diferencias injustas y evitables en la utilizacion de los servicios publicos,
incluidos los sanitarios.»
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ENMIENDA NUM. 219
FIRMANTE:
Néstor Rego Candamil

(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.

Por la que se eliminan en el tema 10, referido al modelo de atencién sanitaria, las referencias dentro
de la gestion clinica, al trabajo en competencia que seran sustituidas por trabajo en colaboracién.

A la Mesa de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econdmica

El Grupo Parlamentario Ciudadanos, siguiendo las directrices establecidas por la Mesa de la Comision
para la Reconstruccion Social y Economica, presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones
del Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Guillermo Diaz Gémez, Diputado.—
Edmundo Bal Francés, Portavoz del Grupo Parlamentario Ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 220
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 2.3
De modificacion.
Texto que se propone:

«2.3. Profesionalizar la gestion de las organizaciones y centros sanitarios, con procedimientos
reglados de seleccion de directivos de acuerdo a los principios de igualdad, mérito y capacidad,
con los objetivos de hacer mas eficaz y estable su trabajo, de restar connotaciones partidarias en
estos puestos y contribuir a legitimar mas su papel en las organizaciones.»

JUSTIFICACION

La enmienda, reforzando el sentido de la reforma que se pretende impulsar en la gestién de las
organizaciones y centros sanitarios, aclara que la seleccion de directivos debe efectuarse de acuerdo con
los principios de igualdad, mérito y capacidad.

ENMIENDA NUM. 221
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 2.7

De modificacion.
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Texto que se propone:

«2.7. Cerrar la brecha entre directivos y profesionales de la salud. Se debe garantizar la des
politizacién de la gestién de las organizaciones y centros sanitarios, promoviendo su
profesionalizacién y fomentando la asuncién de funciones gestoras por parte de los profesionales
de la salud, asi como de enfoques epidemiolégicos, de salud publica y de gestion clinica por parte
de los directivos de instituciones sanitarias. Los problemas de salud y enfermedad obedecen a
condicionantes y tienen desarrollos especificos que deben ser conocidos y tenidos en cuenta por
gestores y politicos.»

JUSTIFICACION

La enmienda establece que se debe garantizar la despolitizacion de la gestion de las organizaciones
y centros sanitarios, promoviendo su profesionalizacion y fomentando la asuncién de funciones gestoras
por parte de los profesionales de la salud.

ENMIENDA NUM. 222
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 2.8
De modificacion.
Texto que se propone:

«2.8. Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional con el desarrollo de
normativas en pro de una buena gobernanza, que entre otros puntos incluyan: obligaciones de
transparencia y publicidad activa; cédigos éticos y de conducta, sistemas de buenas practicas,
normas y procedimientos operativos estandarizados; regulacién de la actividad de los grupos de
interés (lobbies) en el ambito sanitario y farmacéutico y de los conflictos de interés; proteccion
de denunciantes (“whistleblowers”), etc. Todo ello formando parte de una estrategia de buena
gobernanza y de prevencion del fraude y la corrupcion en sanidad.»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce, entre las normativas de una buena gobernanza que considerar para la
promocion de una cultura de buenas practicas y ética profesional, la regulacién de la actividad de los
grupos de interés en el ambito sanitario y farmacéutico.

ENMIENDA NUM. 223
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Nuevo articulo 20.5

De adicion.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 173

Texto que se propone:

«20.5. Estudiar la conveniencia de crear un Cuerpo Sanitario de Reserva, similar al
existente en Francia, formado por voluntarios con formacién y capacitaciéon en todos los
ambitos sanitarios y sociosanitarios (especialmente medicina y enfermeria), con mecanismos
de activacion peridédica, capaz de ser movilizado de manera inmediata para intervenir
puntualmente en refuerzo de todo tipo de emergencias en las que precise apoyo adicional de
personal sanitario.»

JUSTIFICACION

La enmienda prevé, en paralelo a la creacion de una reserva de material sanitario estratégico, también
la constitucion de un Cuerpo Sanitario de Reserva, siguiendo el modelo francés, con mecanismos de
activacion periodica, capaz de ser movilizado de manera inmediata para intervenir puntualmente en
refuerzo de todo tipo de emergencias en las que precise apoyo adicional de personal sanitario.

ENMIENDA NUM. 224
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 21.1
De modificacion.
Texto que se propone:

«21.1. Crear una Agencia Espaiola de Salud Publica, como érgano adscrito
organicamente del Ministerio de Sanidad, que gozara de plena independencia funcional en
sus actuaciones y estara dotada de recursos suficientes y personal altamente cualificado,
encargado de desplegar las competencias del Estado en materia de Salud Publica y Sanidad
Exterior.»

JUSTIFICACION

La enmienda introduce la creacion de una Agencia Espafiola de Salud Publica, que gozara de plena
independencia en sus actuaciones, encargada de desplegar las competencias del Estado en materia de
Salud Publica y Sanidad Exterior.

ENMIENDA NUM. 225
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 22.3
De modificacion.
Texto que se propone:

«22.3. Estudiar la inclusion de expertos en politica sanitaria y salud publica como Consejeros
en aquellas Embajadas de Espafia donde sea importante la actividad de la OMS y otros organismos
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sanitarios como Naciones Unidas (Ginebra, OMS, GAVI) o en capitales especialmente relevantes
como Washington y Pekin. Con tal finalidad, entre otras medidas, se procedera a la introduccion
de la figura del Consejero de Salud Publica en las embajadas de Espaiia en estas capitales.»

JUSTIFICACION

La enmienda prevé la introduccion de la figura del Consejero de Salud Publica en las Embajadas de
Espafia en Washington y Pekin, dada su relevancia y su vinculacion a organismos internacionales como
la OMS o las Naciones Unidas.

ENMIENDA NUM. 226
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Nuevo articulo 29.4
De adicion.
Texto que se propone:

«29.4. Impulsar la aprobaciéon de una nueva Ley de Mecenazgo que mejore los actuales
incentivos, en linea con los de otros paises de nuestro entorno, y promueva las donaciones
por parte de empresas y particulares que contribuyan al incremento de la financiaciéon de
para la investigacion biosanitaria, incluyendo entre sus destinatarios a los Institutos de
Investigacion Sanitaria, Organismos Publicos de Investigacion, Universidades, laboratorios
y centros tecnoldgicos que operan en el ambito de la salud, por citar algunos.»

JUSTIFICACION

La enmienda afiade una prevision sobre la aprobacion de una nueva Ley de Mecenazgo que mejore
los actuales incentivos e incentive una mayor participacion de empresas y particulares, mediante
donaciones, en la financiacion de la investigacién biosanitaria.

ENMIENDA NUM. 227
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 47.6
De modificacion.
Texto que se propone:

«47.6. Desarrollar una politica activa para el uso adecuado de antibioticos en Espafa, que
incluya monitorizacién de sus efectos, prevencion de las resistencias microbianas a antibioticos y
proyectos de racionalizacion, asi como politicas de lucha contra las infecciones hospitalarias en
el SNS. A estos efectos, se impulsara la elaboraciéon de un nuevo Plan Nacional frente a la
Resistencia a los Antibiéticos (PRAN) 2022-2025 que tenga expresamente en cuenta la
incidencia causada por la mayor exposicion a los antibiéticos por la COVID-19.»
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JUSTIFICACION

La enmienda introduce la prevision de elaborar un nuevo Plan Nacional frente a la Resistencia a los
Antibiéticos (PRAN) 2022-2025 que tenga en cuenta la exposicion frente a la COVID-19.

ENMIENDA NUM. 228
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 61
De modificacion.
Texto que se propone:

«61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud. Con caracter general,
aumento del total de la inversion publica en sanidad hasta alcanzar al menos la media europea en
porcentaje del PIB estabilizado al final de la legislatura.»

JUSTIFICACION

La enmienda busca introducir una mayor claridad en la propuesta, eliminando referencias innecesarias
que podrian llevar a confusiones respecto de su contenido. Nadie duda de que los recursos publicos se
destinen precisamente a financiar la sanidad publica, pero la limitacién a la «gestion directa», ademas de
no aportar realmente informacion, puede generar dudas sobre su alcance, ya que son muchos los
recursos, no necesariamente relativos a la asistencia sanitaria propiamente dicha, que se prestan en
muchos casos de manera indirecta —a modo de ejemplo, el transporte sanitario, las analiticas de
laboratorio, los tratamientos de rehabilitacion, los cuidados y otros servicios sociosanitarios, la
investigacion, etc.—. Lo mismo puede decirse en el caso de aquellos recursos, servicios o prestaciones
que requieren del concurso de proveedores o suministradores externos de la Administracién que, con la
redaccion del articulo, podria interpretarse que no podrian ser participes de esta mayor inversion. Por todo
ello, se plantea una reformulacion clarificadora de la propuesta.

ENMIENDA NUM. 229
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 61.1
De modificacion.
Texto que se propone:

«61.1. Crear un Fondo de Reconstruccion Sanitaria plurianual, de caracter finalista y
condicionado, limitado en el tiempo, dirigido a incentivar el logro de objetivos especificas en distintas
materias (interoperabilidad de lo historia clinica electrénica, integracion de sistemas de informacion,
dotaciones minimas de recursos en materia de salud publica, dotaciones minimas en materia de
atencion primaria por areas de salud, articulacion de protocolos clinicos de mejora de la seguridad
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de los pacientes, entre otras), cuya distribucidn a partir del segundo afio se vincule al cumplimiento
de indicadores objetivos y evaluables.»

JUSTIFICACION

Como en el caso anterior, la enmienda elimina una referencia a la gestion directa que ademas de
redundante, carece de sentido, ya que los extremos que se enumeran o bien son competencias que se
ejercen directamente desde el ambito de los servicios publicos de salud, o bien son aspectos que afectan
de manera integrada a todo el sistema sanitario, con independencia de su titularidad o forma de gestion
—por ejemplo, la historia clinica digital—.

ENMIENDA NUM. 230
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 61.3
De modificacion.
Texto que se propone:

«61.3. Activar el Fondo de Garantia Asistencial (FOGA) como mecanismo de compensacion
de la asistencia sanitaria entre CCCCA, para favorecer la equidad en el acceso a los servicios
sanitarios, asi como la libertad de movimientos de los pacientes dentro del SNS, para lo cual se
desarrollaran sistemas de intercambio de informacién y coordinaciéon que permitan la
interaccion automatica y normalizada de los pacientes con los Servicios de Salud de las
Comunidades Autonomas, incluida la eleccion temporal de médico y enfermera de Atencion
Primaria, de modo que toda la poblacién cuente con las funcionalidades de una tarjeta
sanitaria unica para el Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Dentro de las reformas para reforzar la cohesidon del Sistema Nacional de Salud, se propone el
desarrollo de sistemas de intercambio de informacién y coordinacién que permitan la interaccion
automatica y normalizada de los pacientes con los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas,
incluida la eleccion temporal de médico y enfermera de Atencién Primaria, de modo que toda la poblacion
cuente con las funcionalidades de una tarjeta sanitaria Unica para el Sistema Nacional de Salud.

ENMIENDA NUM. 231
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Al articulo 68
De modificacion.
Texto que se propone:

«68. Impulsar la aprobaciéon de una nueva Estrategia Nacional de Salud Mental, que
incremente significativamente la inversién, configure un verdadero sistema integral de
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atencion, combata la estigmatizacion y garantice los derechos de las personas con
problemas de salud mental, con un enfoque de género y derechos humanos, que aborde:

68.1. La aprobacién de un Plan Estratégico de Prevencion del Suicidio, que implique la
adopcion de un Cédigo de Riesgo de Suicidio en todos los centros de salud.

68.2. La deteccién precoz y la atencion temprana de posibles trastornos cognitivos o de
desarrollo en la poblacién infantil, incluidos los Trastornos del Espectro Autista (TEA), los
Trastornos por Déficit de Atencién e Hiperactividad (TDAH), la dislexia o los trastornos de
tipo alimentario, entre otros.

68.3. Los medios para la asistencia social integral de las personas con problemas de
salud mental y de sus familias, incluidos todos aquellos dirigidos a promover su participaciéon
mediante grupos de autoayuda, escuelas de salud o intervenciones comunitarias para la
prevencion de la soledad no deseada.»

JUSTIFICACION

La enmienda desarrolla las medidas propuestas en el ambito de la atenciéon a la salud mental,
previendo la aprobacién de una nueva Estrategia Nacional de Salud Mental que incremente la inversion
en salud mental, configure un verdadero sistema integral de atencion, combata la estigmatizacion y
garantice los derechos de las personas con problemas de salud mental.

ENMIENDA NUM. 232
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Ciudadanos

Nuevo articulo 69
De adicion.
Texto que se propone:

«69. Culminar el proceso de transferencia de los servicios sanitarios dependientes de
Instituciones Penitenciarias a las Comunidades Auténomas, dando cumplimiento al mandato legal
recogido en la disposicion adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, con el fin de mejorar
los servicios y prestaciones sanitarias ofrecidas a la poblacion reclusa.»

JUSTIFICACION

La enmienda propone incorporar una prevision por la que se prevé la culminacion del proceso de
transferencia de los servicios sanitarios dependientes de Instituciones Penitenciarias a las Comunidades
Auténomas, de conformidad con lo establecido en la disposicion adicional sexta de la Ley 16/2003, de 28
de mayo.

Ala Mesa de la Comision no Permanente para la Reconstruccion Social y Econémica

El Grupo Parlamentario Plural, a instancias de la Diputada de Junts per Catalunya, Laura Borras i
Castanyer, presenta las siguientes enmiendas al documento base del Grupo de Trabajo de Sanidad y
Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Laura Borras Castanyer, Portavoz
Adjunta del Grupo Parlamentario Plural.
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ENMIENDA NUM. 233
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Al apartado 2, Tema 1. Gobernanza

De modificacion.

«2. Incorporar a todos los niveles del SNS los principios e instrumentos de buena gobernanza.

[.]

2.4. Basar las decisiones en datos y evidencias cientificas contrastadas, ya sea mediante
la realizacion de los estudios y ensayos necesarios o mediante la revisién de todas las
evidencias cientificas disponibles que hayan sido contrastadas cientificamente en el
mercado, reflejados, siempre que sea posible, en informes técnicos, adoptando como norma
general la realizacion de informes técnicos sobre los problemas, exponiendo las opciones existentes
para su abordaje y justificando la opcién que se propone.

[...]»

JUSTIFICACION

Estas modificaciones introducidas en el texto se fundamentan en la necesidad de ofrecer un sistema
abierto, transparente y de absolutas garantias respecto al abordaje del buen funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La colaboracién de nuestro SNS con todos los sectores de actividad que puedan aportar soluciones
eficaces, robustas y sostenidas en la mas soélida evidencia cientifica debe ser un pilar basico para mejorar
el sistema para nuestros ciudadanos.

Las CC. AA. deben tener un papel mucho mas importante y de relevancia en el plano médico-asistencial
y de investigaciéon que contribuya a un mejor mecanismo interdisciplinar de aporte de soluciones
cientifico-técnicas para todo el conjunto del SNS.

ENMIENDA NUM. 234
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 3
De modificacion.

«3. Redisefiar una nueva arquitectura institucional para el conjunto del SNS basada en la
cogobernanza; la cooperacion y la coordinacion, de las CC. AA. entre si y con el Ministerio de
Sanidad.

3.1. Mejorar la cooperacién y coordinacion interautonémica. La pandemia ha puesto de relieve
las dificultades en la coordinacion entre las CC. AA. y el Ministerio de Sanidad a la hora de proponer
y hacer operativas politicas sanitarias comunes, asi como para disponer de la informacién necesaria
en situaciones de crisis. Por ello, es necesario establecer un nuevo marco de cooperacion y
coordinacion en el SNS.

[.]
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3.3. Estudiar la modificacion del reglamento de funcionamiento del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, para la mejora de su gobernanza, transparencia, coordinacion y
eficacia tanto en el entorno nacional como internacional y comunitario.

[...]»

JUSTIFICACION

Estas modificaciones introducidas en el texto se fundamentan en la necesidad de ofrecer un sistema
abierto, transparente y de absolutas garantias respecto al abordaje del buen funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La colaboracién de nuestro SNS con todos los sectores de actividad que puedan aportar soluciones
eficaces, robustas y sostenidas en la mas sélida evidencia cientifica debe ser un pilar basico para mejorar
el sistema para nuestros ciudadanos.

Las CC. AA. deben tener un papel mucho mas importante y de relevancia en el plano médico
asistencial y de investigacion que contribuya a un mejor mecanismo interdisciplinar de aporte de soluciones
cientifico-técnicas para todo el conjunto del SNS.

ENMIENDA NUM. 235
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Alos apartados 3y 4
De modificacion.

«3. Presentar un plan de cooperacion y coordinacion interautonémica en materia de
salud publica, en el marco del Consejo Interterritorial del SNS, al objeto de mejorar la
informacion en materia de salud publica en el conjunto de todo el estado y de determinar los
protocolos de actuacion comun en caso de situaciones de rebrote generalizado de la
pandemia COVID-19 o de cualquier otro tipo de epidemia o catastrofe sanitaria.

4. Respetar plenamente las competencias de las comunidades auténomas y el marco
legislativo en materia de sanidad, sin iniciar procesos de centralizacién ni de aplicacion de
legislacion basica adicional.»

JUSTIFICACION

La crisis sanitaria del COVID-19 no puede ser utilizada para transformar una «arquitectura institucional»
descentralizada que ha merecido Y merece una excelente valoracion por parte de la poblacién y de la
mayoria de organismos internacionales, pero que en los ultimos afos ha venido castigada por el recorte
presupuestario, cuestion que debe corregirse.

En cambio, si que urge mejorar la informacion en materia de salud publica y de articular un plan de
cooperacion y coordinacion interautondmico con el fin de evitar la reposicion del «estado de alarma», en
caso de producirse un rebrote generalizado de la pandemia o de cualquier otro tipo de epidemia o
catastrofe sanitaria.
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ENMIENDA NUM. 236
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Al Apartado 5 (nuevo)
De adicion.

«5. Finalizar el proceso de transferencia a las comunidades autonomas de hospitales,
Centros de Atencion Primaria (CAP) y demas equipamientos de caracter sanitario y social
gestionados por las comunidades autonomas desde hace décadas, pero cuya propiedad
sigue ostentando la Seguridad Social.»

JUSTIFICACION

Una excepcién singular en el amplio proceso de traspaso de competencias del Estado a las CC. AA.
en las décadas posteriores a la transicion, es el de numerosos hospitales, CAPs y centros de asistencia
sanitaria y social. A diferencia de lo ocurrido con la practica totalidad de los traspasos de competencias,
que siempre iba acompanado del traspaso de los recursos humanos y materiales, en el caso de los
traspasos en sanidad a determinadas comunidades la propiedad de los edificios no se traspasé (en este
caso no se cumple el principio de igualdad).

Hace décadas que comunidades como Catalunya gestionan estos edificios, los mantienen, invierten
en ellos, pero la propiedad sigue siendo de la Seguridad Social. En 2011 la disposicion adicional trigésima
octava de la Ley 27/2011, de 1 de agosto, sobre actualizacién, adecuaciéon y modernizacién del sistema
de Seguridad Social ya preveia los mecanismos para la realizacién de este traspaso, sin embargo el
cambio de gobierno a finales de 2011 lo invalidd, derogando el precepto. Es preciso recuperarlo y ejecutar
el mandato, para finalizar el traspaso de dicha competencia.

ENMIENDA NUM. 237
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Al apartado 7.1

De modificacion.

«7.1 Priorizar con caracter urgente medidas para acabar drasticamente con la precariedad
laboral y la temporalidad estructural, no solo con medidas puntuales y coyunturales, sino con una
regulacidon que establezca mecanismos permanentes de cobertura de puestos, evitando tener que
recurrir a contratacion temporal para cubrir vacantes estructurales Para—eHe—es—ﬁeeesaHe—aemahzaf
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JUSTIFICACION

Compartimos plenamente la necesidad de acabar con la precariedad, pero corresponde a las
administraciones gestoras de la sanidad determinar las reformas a introducir.

ENMIENDA NUM. 238
FIRMANTE:
Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)
De un apartado 11 bis (nuevo), al Tema 2. Recursos Humanos y Profesionales
De adicion.

«11 bis. La aprobacion de cada una de las citadas medidas debera ir acompanada de la
determinacion y compromiso de incremento de la financiaciéon correspondiente a los
Presupuestos Generales del Estado.»

JUSTIFICACION

Demasiado a menudo las disposiciones estatales en materia de sanidad no van acompafnadas de los
recursos presupuestarios necesarios para llevarlas a cabo. En el caso de las medidas de mejora retributiva
a las que hacen referencia las propuestas de resolucion de este apartado resulta imprescindible que el
crédito presupuestario para financiarlas venga garantizado al mismo tiempo que la aprobacién de la medida.

TEMA 3. ATENCION PRIMARIAY DE SALUD

ENMIENDA NUM. 239
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Dos nuevos apartados (que seran el 1.° y 2.° de este tema), previo al 13, al Tema 3. Atencion Primaria y
de Salud

De adicion.

«Apartado 1.° previo al 13. Necesitamos una Atencion Primaria estable, firme y robusta, una
salud familiar y comunitaria clave en esta nueva situacion y una salud publica potente que afronte
las directrices y asesore las decisiones de las administraciones publicas.»

«Apartado 2.° previo al 13. Propiciar una profunda transformacién organizativa de los
Centros de Atencion Primaria y de Salud, que hasta ahora siguen organizados del mismo modo que
hace 30 afos. Es fundamental otorgar autonomia de gestion financiera a los centros que les permita
la gestion de las agendas y de la contratacion de personal bajo un presupuesto per capita asignado,
con seguimiento de dicho presupuesto en base a la consecucion de resultados en salud.»
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JUSTIFICACION

La larga experiencia en el funcionamiento de estos centros y la referencia de funcionamiento de los
mismos en otros paises permite abordar una profunda transformacién para adecuarlos a las necesidades
de nuestros tiempos, lo cual también exige mayores dotaciones presupuestarias, humanas y de funciones.
Deben incorporar elementos de flexibilizacion horaria, rendicién de cuentas, y transparencia
presupuestaria, todo ello en el marco de un sistema publico de salud, universal y gratuito. La incorporacién
de nuevas profesiones para responder a necesidades ciudadanas e incrementar la resolucion de los
centros de salud debe recaer en el presupuesto de los propios centros de salud, con poder de contratacion.
En este sentido, es necesario incorporar figuras tales como fisioterapeutas, nutricionistas/dietistas y
psicologos clinicos, profesionales cuyos colegios o entidades de referencia apoyan dicha incorporacion.

ENMIENDA NUM. 240
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 13
De modificacion.

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

JUSTIFICACION

Es basico que cualquier nueva funcién que se vaya a atribuir a los servicios de atencion primaria vaya
vinculada a la consiguiente aportacion de los recursos econémicos necesarios para financiar la «inyecciéon»
de recursos humanos y tecnolégicos.

ENMIENDA NUM. 241
FIRMANTE:
Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)
Nuevo apartado 15.1 bis
De adicion.

«15.1 bis. Los profesionales de la Atencion Primaria necesitan una adecuada formacion y
optimizacioén de la especialidad de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria, una mayor
capacidad resolutiva con cupos de atencion racionalizados, contando con un plan actualizado de
recursos humanos, un aumento de la formacion metodoldgica en investigacion (investigacion
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biomédica), infraestructuras dotadas con una reserva estratégica de recursos materiales, medios
diagnésticos actualizados, equipos tecnolégicos modernizados y la divulgacion de la tarea
fundamental que cumple la Atenciéon Primaria en el Sistema Nacional de Salud. Ello también
requiere reforzar la medicina familiar y la atencién primaria en las Facultades de Medicina, la
presencia de médicos de familia en los claustros universitarios, con orientaciéon centrada en el
paciente y en los valores profesionales, la presencia de la medicina familiar y comunitaria en los
curriculums universitarios. Aspectos como la prevencién y promocion de la salud, comunicacion y
entrevista clinica, atencién al final de la vida, medicina basada en la evidencia, atencién a la
cronicidad y complejidad, entre muchos otros, son cuerpo doctrinal de la especialidad que, o no se
imparten, o bien se imparten de forma optativa o fragmentada, lo cual debe modificarse.»

JUSTIFICACION

La mejora de la atencién primaria y comunitaria también debe iniciarse en las aulas. Desde el afio 1996
al 2018 se ha producido una descapitalizacién de la medicina familiar y comunitaria en el sistema MIR:
en 1996 la oferta de plazas era de 1800 para un total de 4400 {43 %), porcentaje cercano a los estandares
europeos de formacion sanitaria especializada. En el afno 2018 a pesar de que las plazas eran de 6600
(incremento del 50 %), el porcentaje de plazas de Medicina de Familia no alcanzaba el 27 %. En 22 afios
se ha incrementado la poblacion, la esperanza de vida, la pluripatologia, la cronicidad y la complejidad.
Todo ello, en lugar de acompanarse de un incremento de plazas de la especialidad mas cercana a las
personas, se produce justo lo contrario: una hiperespecializacion del sistema. Esta ampliamente
demostrado que dicha hiperespecializacion (y fragmentacién del sistema) lo encarece, y compromete sus
sostenibilidad.

ENMIENDA NUM. 242
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo apartado 15.1 tris
De adicion.

«15.1 tris. Reforzar la capacidad de la Atenciéon Primaria para actualizar el control de las
patologias cronicas, mejorar su capacidad diagnéstica, contribuyendo asi a reducir la demora media
y listas de espera en diagnéstico clinico. Es necesario que se traslade la capacidad de gestion de
las listas de espera a la Atencion Primaria. Y si no de manera completa, al menos parcialmente con
el objetivo de que los centros de salud puedan priorizar aquellos pacientes que por razén de
complejidad o vulnerabilidad precisen de atencion anticipada.»

JUSTIFICACION

La evolucion de la distribucion del gasto sanitario a lo largo de los afios ha priorizado la atencién
hospitalaria frente a la atencién primaria, en cambio, a menudo la atencién primaria dispone de mayor
informacion y posibilidades de gestionar los recursos sanitarios con mayor eficiencia.
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ENMIENDA NUM. 243
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Apartado 18 bis (nuevo)
De adicion.

«18 bis (nuevo). Todas las medidas, estrategias y actuaciones destinadas a reforzar la
Atenciéon Primaria y Comunitaria respetaran las competencias de las comunidades
auténomas para la planificacion y gestiéon de dichos servicios y la aprobaciéon de cada una
de las citadas medidas debera ir acompainada de la determinacion y compromiso de
incremento de la financiaciéon correspondiente a los Presupuestos Generales del Estado.»

JUSTIFICACION

Todo ello es imposible sin acometer un impulso presupuestario a la Atencién Primaria. En cualquier
Comunidad autéonoma, el 25% del presupuesto sanitario deberia corresponder a Atencion Primaria
(estandares internacionales, recomendaciones semFYC). Actualmente, dichas cifras oscilan del 14
al 19 %, aproximadamente.

Por otra parte, demasiado a menudo las disposiciones estatales en materia de sanidad no van
acompanadas de los recursos presupuestarios necesarios para llevarlas a cabo. En el caso de las medidas
y estrategias correspondientes a la mejora de la Atencion Primaria a las que hacen referencia las
propuestas de resolucion de este apartado resulta imprescindible que el crédito presupuestario para
financiarlas venga garantizado al mismo tiempo que la aprobacién de la medida.

ENMIENDA NUM. 244
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 21 y supresion de los apartados 21.1 a 21.4,al Tema 4. Salud Publica
De modificacion.

«21. Fortalecer las estructuras y los servicios de Salud Publica de la Administracién
General del Estado en materia de informacién y prevencién, para ponerlos a disposiciéon de
las administraciones competentes, asi como para colaborar con dichas administraciones
para la determinacién de los protocolos de actuacion comuin en caso de situaciones de
rebrote generalizado de la pandemia COVID-19 o de cualquier otro tipo de epidemia o
catastrofe sanitaria.»

JUSTIFICACION

Compartimos la conveniencia de reforzar las estructuras y servicios de Salud Publica para la recepcién
de informacion sobre salud publica y para mejorar las politicas de prevencion, pero ello en ningun caso
puede comportar la asuncion de competencias de las CC. AA., como por ejemplo la de nombrar o participar
en el nombramiento de los responsables maximos de salud publica autonémicos.
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ENMIENDA NUM. 245
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Apartado 27 bis (nuevo)
De adicion.

«27 bis. La aprobacidon de cada una de las citadas medidas y estrategias debera ir
acompanada de la determinacion y compromiso de incremento de la financiaciéon
correspondiente a los Presupuestos Generales del Estado.»

JUSTIFICACION

Demasiado a menudo las disposiciones estatales en materia de sanidad no van acompafiadas de los
recursos presupuestarios necesarios para llevarlas a cabo. En el caso de las medidas de mejora la salud
publica a las que hacen referencia las propuestas de resolucién de este apartado resulta imprescindible
que el crédito presupuestario para financiarlas venga garantizado al mismo tiempo que la aprobacion de
la medida.

ENMIENDA NUM. 246
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 28.3 al Tema 5. Investigacion 1+D, Farmacos y Vacunas
De modificacion.

«28.3. Reforzar los instrumentos de investigacion traslacional en salud constituidos sobre las
areas mas prevalentes de enfermedad y prevencidn, a fin de promover la transferencia de los
resultados de investigacion cientifica a la practica clinica a través de: a) Institutos de Investigacion
Sanitaria (lIS), que se nuclean alrededor de los grandes hospitales universitarios en cooperacion
con las universidades, y otros centros publicos de investigacion; b) Estructuras estables de
investigacion cooperativa, que estan constituidas por grupos de investigacion basico-traslacional y
grupos de investigacion clinica y en salud publica y servicios de salud, dotados de personalidad
juridica propia (Centros de Investigacién Biomédica en Red-CIBER), o coordinados (Redes
Tematicas de Investigacion Cooperativa-RETICS); y ¢) Dotaciones para la revision y evaluacion de
la evidencia cientifica nacional e internacional disponible para la toma de decisiones en el campo
de la salud publica [...]»
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ENMIENDA NUM. 247
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 28.5

De modificacion.

«28.5. Consolidar la convocatoria de ensayos clinicos no comerciales, incrementando su
dotacién, que actualmente realiza el ISCIIl. Estructurar el apoyo a la investigacién clinica
independiente a través de la plataforma de ensayos clinicos (SCREN) financiada por el ISCIIl y
otros que pudieran realizarse por las distintas CC. AA.»

ENMIENDA NUM. 248
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 29

De modificacion.

«29. Reforzar la colaboracion publico-privada con la industria farmacéutica, biotecnolégica y
otras que ofrezcan soluciones basadas en evidencias cientificas contrastadas.»

ENMIENDA NUM. 249
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 29.2

De modificacion.

«29.2. Fomentar los ensayos clinicos en el SNS tanto a nivel estatal como autonémico,
reforzando la cooperacién existente con la industria farmacéutica y otras industrias para (1) tratar
de acortar los tiempos de ejecucion de los contratos y favorecer el reclutamiento de pacientes en
los centros del SNS, (2) Implicar eficazmente con transparencia y rendicion de cuentas a
profesionales y centros sanitarios.»
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ENMIENDA NUM. 250
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 29.3

De modificacion.

«29.3. Fomentar la innovacién en procesos productos y servicios, junto con la industria
farmacéutica, biotecnoldgica, industria de tecnologias médicas, sanitarias y otras, a través de las
distintas plataformas de innovacion en tecnologias médicas y sanitarias del ISC Il (ITEMAS) y
otros institutos y laboratorios tanto estatales como de comunidades auténomas [...]»

JUSTIFICACION

Estas modificaciones introducidas en el texto se fundamentan en la necesidad de ofrecer un sistema
abierto, transparente y de absolutas garantias respecto al abordaje del buen funcionamiento del Sistema
Nacional de Salud (SNS).

La colaboracién de nuestro SNS con todos los sectores de actividad que puedan aportar soluciones
eficaces, robustas y sostenidas en la mas soélida evidencia cientifica debe ser un pilar basico para mejorar
el sistema para nuestros ciudadanos.

Las CC. AA. deben tener un papel mucho mas importante y de relevancia en el plano médico
asistencial y de investigacién que contribuya a un mejor mecanismo interdisciplinar de aporte de soluciones
cientifico-técnicas para todo el conjunto del SNS.

TEMA 6. TRANSFORMACION DIGITAL

ENMIENDA NUM. 251
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 32.1
De modificacion.

«32.1. La Estrategia debera estar liderada por el Ministerio-de-Sanicad Consejo Interterritorial
del SNS, de la manera mas abierta, transparente y participativa posible, en coordinacion con
las CC. AA. y con la participacion de los sectores y actores implicados.»
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ENMIENDA NUM. 252
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo epigrafe al apartado 33
De adicion.
«33. La estrategia contendra, al menos, los siguientes elementos:

— [/

— Detalle de la financiacion.»

JUSTIFICACION

Demasiado a menudo las disposiciones estatales en materia de sanidad no van acompafiadas de los
recursos presupuestarios necesarios para llevarlas a cabo. En el caso de las medidas destinadas a llevar
a cabo la transformacién digital a las que hacen referencia las propuestas de resolucién de este apartado
resulta imprescindible que el crédito presupuestario para financiarlas venga garantizado al mismo tiempo
que la aprobacion de la medida.

ENMIENDA NUM. 253
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

Del apartado 34

De supresion.

JUSTIFICACION

Evitar la creacion de unidades y estructuras administrativas duplicadas en la administracion central
respecto a las existentes en las comunidades auténomas, responsables de la gestion de la sanidad.

ENMIENDA NUM. 254
FIRMANTE:
Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)
De la totalidad del tema al Tema 7. Coordinacion De Los Servicios Sanitarios

De supresion.
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JUSTIFICACION

La coordinacion de los servicios sanitarios corresponde a las administraciones que los gestionan, es
decir a las comunidades auténomas. No es conveniente que la administracion central se inmiscuya en
estas funciones creando duplicidades y circuitos administrativo-burocraticos innecesarios.

ENMIENDA NUM. 255
FIRMANTE:

Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)

De un parrafo a la propuesta 61 al Tema 9. Adecuar la Financiacién Sanitaria a las necesidades reales
De adicion.

«61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud. Con caracter general,
aumento del total de la inversion publica en sanidad hasta alcanzar al menos la media europea en
porcentaje del PIB estabilizado al final de la legislatura. Todo el incremento se destinara a sanidad
publica de-gestidn-directa.

Con datos de la Comisién Europea y del Ministerio de Sanidad ello comportaria un
incremento de la inversién sanitaria entre un 14,5% y un 18 %, es decir entre 16.000 y 20.000
millones de euros, incremento de la inversidon que deberia efectuarse en un periodo maximo
de tres anos y ser financiada de manera singular a partir del 1 de enero de 2021 a través de
una partida especifica de los presupuestos generales del estado, adicional a las
correspondientes al sistema de financiacién autonémica.»

JUSTIFICACION

En el sistema publico de sanidad que opera en Catalunya la sanidad concertada opera con las
prestaciones que exige el sistema publico.

En lo que se refiere al segundo parrafo, es preciso concretar econédmicamente los compromisos, asi
como su calendario de cumplimiento.

ENMIENDA NUM. 256
FIRMANTE:
Laura Borras Castanyer
(Grupo Parlamentario Plural)
De la totalidad del Tema 10. Modelo De Atencion Sanitaria

De supresion.

JUSTIFICACION

Desde hace décadas que las comunidades auténomas vienen desarrollando las competencias en
sanidad, siendo las administraciones responsables de la gestion y organizacion del sistema sanitario.
La valoracion del sistema sanitario, antes de la pandemia, por parte de la poblacion y por parte de los
organismos internacionales siempre ha sido muy positiva.
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La pandemia ha puesto de manifiesto el punto mas débil del sistema, la insuficiencia de recursos
humanos y econémicos, falta de recursos que ha debido ser compensado mediante el esfuerzo y
dedicacion de los profesionales de la sanidad y mediante unos recursos econémicos extraordinarios, que
aun resultan insuficientes. Lo que no puede admitirse es una transformacion y centralizacion del modelo
de atencidn sanitaria elaborada desde los despachos del ministerio y ajeno a la realidad competencial y
de operatoria vigente.

Ala Mesa de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV), al amparo del Reglamento de la Camara, presenta las
siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del Grupo de Trabajo de Sanidad y Salud Publica,
creado en el seno de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econdmica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Aitor Esteban Bravo, Portavoz del
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

ENMIENDA NUM. 257
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De la introducciéon «Tema 1. Gobernanza»
De modificacion.
La introduccion queda como sigue:

«La pandemia causada por el SARS-COV-2 ha puesto en evidencia tanto las fortalezas como
las debilidades de la gobernanza del SNS.

Las recomendaciones que a continuacion se detallan parten de las fortalezas que se han
detectado y pretenden contribuir a superar las debilidades.

Parten de reafirmar los valores y principios de reafirmar los valores y principios en los que se
basa el SNS, incluyendo de manera expresa en la Constitucion el derecho a la proteccion de la
salud y a la cobertura del SNS desarrollando de ese modo la nocién de ciudadania sanitaria, asi
como la necesidad de impulsar un nuevo acuerdo o pacto social en pro de la sanidad publica que
oriente el sistema sanitario a la proteccion frente a los riesgos, la promocién de la salud y la
prevencion y superacién de las desigualdades socioecondmicas en salud con particular atencién a
los determinantes no médicos de la salud. Todas las propuestas aprobadas respetaran el
esquema constitucional de distribucion de competencias entre el Estado y las Comunidades
Auténomas, segun el cual al Estado corresponde tunicamente la competencia exclusiva en
materia de sanidad exterior y la competencia para establecer las bases y coordinacioén
general de sanidad, asi como cuanta normativa en materia de productos farmacéuticos que
no haya sido transferida a las Comunidades Auténomas.

Consideran necesario incorporar al SNS los principios de buena gobernanza que son
comunmente aplicables a los sistemas publicos de salud en los paises de nuestro entorno, dotando
a las estructuras e instituciones del mismo de 6rganos colegiados de gobierno, profesionalizando la
gestion de organizaciones y centros, reforzando las estructuras de asesoramiento y participacion
profesional, promoviendo mayor autonomia y capacidad de respuesta a las organizaciones
sanitarias, diferenciando claramente los niveles politicos y profesionales, cerrando fa brecha entre
gestores y profesionales de la salud, y otras profesiones del sistema que no son sanitarias, y
promoviendo una cultura de buenas practicas y de ética profesional.
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Proponen mejorar la cogobernanza, la cooperacién y la coordinacion de las Comunidades
Auténomas entre si y con el Ministerio de Sanidad desarrollando modelos de gestion menos
administrativos o procedimentales, y mas basados en un concepto emprendedor de la gestion
publica orientada a resultados en salud. Asimismo, toda propuesta referida a la coordinacion
de la sanidad con los servicios sociales, debera respetar la competencia exclusiva
autonémica en materia de asistencia social, la cual viene establecida en los distintos
Estatutos de Autonomia.

Concluyen con propuestas para reforzar el Ministerio de Sanidad de forma que pueda
desempefiar con efectividad sus funciones en un sistema descentralizado, dotandole de recursos
economicos, humanos y organizativos, fortaleciendo algunas funciones horizontales al servicio del
sistema y dotandole de Fondos operativos para el desarrollo de politicas publicas de salud y de
correccién de desequilibrios e inequidades.

También se propone elaborar un calendario de reformas legislativas derivadas de las propuestas
de la Comisién, priorizando las relacionadas con la preparacién para afrontar un posible rebrote de
la pandemia COVID-19, y cualquier otro tipo de epidemia o catastrofe, y para mejorar las condiciones
de trabajo y de contratacion de los profesionales del SNS, acabando con la temporalidad estructural
del actual sistema. Se desactivaran todas las intervenciones centralizadoras que viene
llevando a cabo el Estado mediante la adopcion de normativa “basica”, entorpeciendo e
impidiendo la correcta gestion y adaptacion de los recursos humanos en general y del
sistema sanitario en particular. En concreto, se eliminara toda imposiciéon por parte del
Gobierno del Estado de las tasas de reposicion y la limitacion a las Comunidades Autonomas
de las Ofertas Publicas de Empleo Publico.

Todas las propuestas de caracter normativo que en su caso se aprueben por el grupo de
trabajo de sanidad y salud publica deberan limitarse exclusivamente al ambito competencial
del Estado.

De aprobarse alguna propuesta que incida en el ambito autonémico, debera limitarse
estrictamente al nivel de recomendacion general y a cuestiones cuyo debate y en su caso
asuncion por las Comunidades Autonomas debiera residenciarse en el marco del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, foro de debate y contraste de propuestas de
todos los agentes publicos con competencia en el ambito sanitario, desarrollando asi
adecuadamente el esquema constitucional de distribucion competencial en materia sanitaria,
huyendo de mecanismos de imposicion centralizada y uniformizadora.»

ENMIENDA NUM. 258
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Al apartado 1 del punto 1 del Tema 1. Gobernanza»
De modificacion.
El apartado 1.1 queda redactado de la siguiente manera:

«1.1 Reafirmar los valores y principios en que se basa el SNS lo que incluye respetar los
valores y derechos fundamentales de nuestra sociedad (derechos humanos, cumplimiento de las
leyes, democracia, justicia social) y los principios basicos a los que responde la sanidad publica
(universalidad, accesibilidad, equidad, solidaridad y calidad). Para ello se recuperara el principio
basico de Universalidad del SNS eliminado el afio 2012 y no recuperado desde entonces y
hasta la fecha por los sucesivos Gobiernos del Estado.»
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ENMIENDA NUM. 259
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo subapartado al apartado 1 del punto 1 del «Tema 1. Gobernanza»
De adicion.
Debe decir.

«XX. Proponer y abordar con las Comunidades Auténomas competentes en materia
sanidad y salud publica un proceso real, serio y riguroso de transformacion de la salud,
sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido holistico y para un
horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en el marco objetivo
de un desarrollo inclusivo. Este debate se sustanciara en el marco del Consejo Interterritorial
del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes publicos con
competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 260
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo subapartado al punto 1 a las propuestas de resolucion del «Tema 1. Gobernanza»
De adicién.
Debe decir:

«YY. Fortalecer el posicionamiento del Estado ante los programas EU4Health y Horizon
Europe, asi como ante la UE en la totalidad de politicas y medidas de financiacion,
transferencia, soporte, para la aplicaciéon de los fondos a proyectos colaborativos (vacunas
y tratamientos, estrategia de especializacién inteligente RIS3, investigacién, innovacion,
digitalizacién, infraestructura y emprendimiento) publico-privados, con presencia compartida
entre agentes de diferentes Estados Miembro con la “garantia” (validacién, impulso y
control, asi como direccién) de las Comunidades Auténomas en las actividades de refuerzo
a los sistemas de salud, adecuados a las estrategias marco de cada uno de los gobiernos
autonémicos».

ENMIENDA NUM. 261
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo parrafo a la introduccion del «Tema 2. Recursos humanos y profesionales»

De adicion.
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Se afiade un Ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestiéon de
la actividad sanitaria, tanto de atencion primaria como hospitaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Auténomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 262
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo parrafo a la introduccion del «Tema 3. Atencién primaria y de salud»
De adicion.
Se afiade un ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestion de
la actividad sanitaria, tanto de atenciéon primaria como hospitaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacion general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Autbnomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 263
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 2 del punto 14 del «Tema 3. Atencion primaria y de salud»
De supresion.

Debe suprimirse el apartado en cuestion.
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ENMIENDA NUM. 264
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 5 del punto 15 del «Tema 3. Atencion primaria y de salud»

De supresion.

Debe suprimirse el apartado en cuestion.

ENMIENDA NUM. 265
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 2 del punto 16 del «Tema 3. Atencion primaria y de salud»

De supresion.

Debe suprimirse el apartado en cuestion.

ENMIENDA NUM. 266
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 1y 2 del punto 17 del «Tema 3. Atencion primaria y de salud»

De supresion.

Deben suprimirse los apartados en cuestion.

ENMIENDA NUM. 267
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
Del parrafo séptimo de la introduccion «Tema 4. Salud publica»

De modificacion.

Debe decir:

«De hecho, el RDL, 21/2020 reconoce que “la amplitud y gravedad de esta crisis sanitaria han
puesto de manifiesto determinadas carencias en la regulacién contenida en nuestra legislacion
ordinaria, al margen de la declaracion del estado de alarma, para hacer frente a crisis sanitarias de
esta o similar naturaleza”. Existe pues un notable consenso en que la salud publica espafiola
necesita un gran refuerzo tanto a nivel central como en las CC. AA. Se—rmpene—&a—neee&d-ad—de
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ENMIENDA NUM. 268

FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del parrafo octavo de la introduccion «Tema 4. Salud publica»

De supresion.

El parrafo octavo debe suprimirse.

ENMIENDA NUM. 269

FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 4. Salud publica. Atencién primaria»
De adicién.
Se afiade un Ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestion de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Auténomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 270
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Al apartado 2 del punto 19 del «Tema 4. Salud publica»

De modificacion.

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 196

Debe decir:

«19.2. Reforzar, en coordinaciéon con las comunidades auténomas, la Red de Vigilancia
en Salud Publica, implementando con urgencia las mejoras que sean precisas para dotar a la
vigilancia epidemiolégica de instrumentos y tecnologias que faciliten sistemas de alerta precoz y
respuesta rapida, con un funcionamiento continuo e ininterrumpido las veinticuatro horas del dia.
El sector privado y otros sectores como el social y el socio-sanitario también deberan ser
parte de esa red de vigilancia en Salud Publica (residencias, centros de salud y hospitales
privados...).»

ENMIENDA NUM. 271
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 20 del «Tema 4. Salud publica»
De modificacion.

Debe decir:

20.3. Organizar una red nacional de depdsitos de reserva de material sanitario estratégico
(materiales de proteccion, EPls, mascarillas, sustancias desinfectantes, instalaciones de camas de
UCls, respiradores automaticos, etc.), distribuido por el territorio, en coordinacién con las CC. AA.
para prevenir su caducidad, incorporando su utilizacion y reposicion al funcionamiento regular de
los servicios sanitarios. Priorizar la compra a fabricantes espafioles y coordinar la creacion de esta
reserva con el impulso publico al levantamiento de la capacidad industria local que nos permita
fabricar estos materiales a alto ritmo en situaciones de emergencia.

20.4 Crear Equipos de Respuesta Rapida (ERR) y planificar las necesidades de personal

ENMIENDA NUM. 272
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De los apartados 2 y 3 punto 21 del «Tema 4. Salud publica»

De supresion.
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Los apartados 2 y 3 del punto 21 deben suprimirse.

ENMIENDA NUM. 273
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un apartado 5 punto 22 del «Tema 4. Salud publica»
De adicion.
Debe decir:

«22.5 Adoptar medidas para mejorar la respuesta dada desde organismos
internacionales (OMS, ECDC...) en futuras crisis sanitarias.»

ENMIENDA NUM. 274
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 1 punto 23 del «Tema 4. Salud publica»
De modificacion.
Debe decir:

«23.1 Impulsar el desarrollo de capital cientifico-profesional en salud publica, fortaleciendo la
Escuela Nacional de Sanidad y otras Escuelas en las CC. AA. para la formacién e investigacién
avanzadas en epidemiologia, promocion de la salud, prevencién, sanidad ambiental y ocupacional,
economia de la salud, gestion sanitaria, etc., teniendo en cuenta la naturaleza interdisciplinar de la
salud publica, asi como otros centros formativos y Universidades.»

ENMIENDA NUM. 275
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 24 del «Tema 4. Salud publica»
De modificacion.
Se sustituye el punto por la siguiente redaccion:

«24. Avanzar en un Sistema de Informacion en Salud Publica incardinado en una Red
Europea, que facilitara el funcionamiento de un sistema de indicadores relevantes de salud,
datos estadisticos y de recursos sanitarios de emergencia. Todas las administraciones,
centros, servicios y establecimientos tanto del sector publico como del privado, asi como las
personas que desempefien en ellos su labor, estaran obligados a facilitar la informacion
solicitada por este Sistema de Informacion en Salud Publica, asi como a adaptar sus
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sistemas de informacion y registros a los formatos y formas que permitan su tratamiento
adecuado.»

ENMIENDA NUM. 276
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 5. Investigacion 1+D+i, farmacos y vacunas. Atencién primaria»
De adicion.
Se afiade un ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestion de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Auténomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformaciéon
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 277
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 1 del punto 28 del «Tema 5. Investigacion en 1+D+i, farmacos y vacunas»
De modificacion.
Debe decir:

«28.1. Incrementar gradualmente la inversién en 1+D+i en los proximos 5 afios hasta el 2%
del PIB, de forma que el sistema de I+D+i biosanitario lo vaya absorbiendo paulatinamente.
Vertebrar toda la coordinacion del presupuesto de investigacion biomédica y en general de la [+D+i
en salud a través del ISCIII, en cooperacion con los sistemas de 1+D+i biosanitarios de las CC. AA.,
de “los centros dependientes de los sistemas sanitarios”.»
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ENMIENDA NUM. 278
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 2 del punto 28 del «Tema 5. Investigacion en I+D+i, farmacos y vacunas»
De modificacion.
Debe decir:

«28.2 Incrementar los presupuestos dedicados a los proyectos de investigacion en salud.
Estos se deben articular en torno a las causas mas importantes de morbimortalidad en la poblacién
espafiola y responder a hipotesis relevantes de investigacion para el SNS. Promover la investigacion
en atencién primaria y en cuidados de salud (investigacion en enfermeria), sin olvidar la
investigacion basica y sin dejar desatendida ningin area y en particular aquellas que no
resultan tan interesantes para el sector privado como por ejemplo en las enfermedades
raras.»

ENMIENDA NUM. 279
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 3 del punto 28 del «Tema 5. Investigacion en I+D+i, farmacos y vacunas»
De modificacion.
Debe decir:

«28.3. Reforzar los instrumentos de investigacion traslacional en salud constituidos sobre las
areas mas prevalentes de enfermedad, a fin de promover la transferencia de los resultados de
investigacion a la practica clinica a través de: a) Institutos de Investigacion Sanitaria (1IS), que se
nuclean alrededor de los grandes hospitales universitarios en cooperacion con las universidades, y
otros centros publicos de investigacion; y b) Estructuras estables de investigacion cooperativa, que
estan constituidas por grupos de investigacion basico-traslacional y grupos de investigacion clinica
y en salud publica y servicios de salud, dotados de personalidad juridica propia (Centros de
Investigacion Biomédica en Red-CIBER), o coordinados (Redes Tematicas de Investigacion
Cooperativa-RETICS), con evaluaciones sobre el funcionamiento de dichos instrumentos
para garantizar que son sumatorios o adicionales.»

ENMIENDA NUM. 280
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 6. Transformacion digital»

De adicion.
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Se afiade un Ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestion de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacion general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Autonomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 281
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del primer péarrafo de la introduccion del «Tema 6. Transformacion digital»

De modificacion.
Debe decir:

«Segun el informe del Foro Econémico Mundial de 2016 para el ambito sanitario, la introduccion
de servicios digitales estara entre los factores mas importantes para una transformacién de la
sanidad en los préximos afios que permita mejorar el acceso y la calidad de la asistencia reduciendo
(o al menos manteniendo) los costes. Entre las promesas de la transformacion digital de la sanidad
se encuentra el poder ofrecer una asistencia verdaderamente centrada en el paciente y basada en
el valor aportado, fomentando la transicion del modelo desde la curacién a la prevencién, desde la
reactividad a la proactividad. Todo lo cual esta en linea con las recomendaciones de la Comision
Europea en su Comunicacién sobre la transformacion digital de la salud y los cuidados en el
mercado unico digital: empoderamiento de la ciudadania y construccion de una sociedad mas
saludable. El reto actual es la integracion de los modelos sanitario y social con la perspectiva
del AAL o de la Silver Economy.»

ENMIENDA NUM. 282
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del tercer parrafo de la introduccion del «Tema 6. Transformacion digital»
De modificacion.
Debe decir:

«En los ultimos afios, Espafna ha avanzado mucho en la incorporacion de las tecnologias
digitales en el sistema sanitario. Las Comunidades Autbnomas han dedicado bastantes recursos a
la automatizacion de los procesos mediante tecnologia y a la digitalizaciéon de la informacién
existente para la facilitacion de su procesamiento y analisis, tanto para su funcionamiento
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interno, como para mejorar sus sistemas de prevencion, diagnéstico y tratamiento, como para
relacionarse con sus pacientes. En algunas ocasiones también han puesto en marcha, junto con el
Gobierno de Espania, iniciativas para crear entornos de cooperacién que han permitido el desarrollo
de la receta electronica interoperable, o la historia clinica digital, ambas operativas en la practica
totalidad del territorio nacional, proyectos que han mostrado la eficacia y utilidad de la colaboracion
interadministrativa.»

ENMIENDA NUM. 283
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 1 del punto 31 del «Tema 6. Transformacion digital»
De modificacion.
Debe decir:

«31.1 “La Estrategia se desarrollara en coordinacién y colaboracién entre las
Comunidades Auténomas y” el Ministerio de Sanidad, de la manera mas abierta, transparente y
participativa posible, en coordinacién con las CC. AA. y con la participacion de los sectores y actores
implicados, teniendo en cuenta de acuerdo con las directrices de la CE, el empoderamiento
de la ciudadania.»

ENMIENDA NUM. 284
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 2 del punto 31 del «Tema 6. Transformacion digital»
De modificacion.
Debe decir:

«31.2 EIl objetivo de la estrategia es mejorar la capacidad de respuesta del Sistema de
Proteccion de la Salud, asegurando su adecuacién a las necesidades existentes, a los medios
disponibles y a las expectativas sociales. La estrategia debe dar servicio a una sociedad cada vez
mas conectada digitalmente y debe sustentarse en la capacidad transformadora de las TIC como
elemento de desarrollo sin precedentes de las competencias personales, profesionales y sociales
en materia de salud, sobre la base del dimensionamiento adecuado de los servicios de
informacion y la capacitacién competencial profesional.»

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 202

ENMIENDA NUM. 285
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 3 del punto 31 del «Tema 6. Transformacion digital»
De modificacion.
Debe decir:

31.3 «Para llevar a cabo esta transformacion, se priorizaran soluciones de software libre y
cbdigo abierto, garantizando la soberania tecnolégica desde lo publico, evitando situar en manos
privadas infraestructuras digitales estratégicas y protegiendo al maximo los datos sanitarios de los
ciudadanos y su privacidad, “sin entrar en conflicto con el codisefio, la colaboracién
publico-privada y la competitividad del tejido industrial en el area de las TICs”.»

ENMIENDA NUM. 286
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 33 del «Tema 6. Transformacion digital»
De modificacion.
El punto queda redactado de la siguiente manera:
«33. La Estrategia contendrd, al menos, los siguientes elementos:

— Situacién actual del desarrollo digital del sistema sanitario en Espafia.

— lIdentificacion de los principales problemas del sistema sanitario donde las tecnologias
digitales pueden aportar valor.

— Identificacion de los principales ambitos de actuacion para impulsar la transformacion digital
del sistema sanitario espariol.

— Actuaciones concretas a desarrollar, indicando responsabilidades, presupuestos y
calendarios de actuacion.

— Informacién del sistema social.

— Estructura de gobernanza y marcos de cooperacion interinstitucional en marco del SNS de
los Servicios Autonémicos de Salud entre si y con el Ministerio de Sanidad, planteando una
estructura en red sobre la base de la interoperabilidad y la cooperacién sobre proyectos
concretos e incardinado en Europa.»

ENMIENDA NUM. 287
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 34 del «Tema 6. Transformacién digital»

De modificacion.
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El punto queda redactado de la siguiente manera:

) | o Hoto-

34.2 Realizar el inventario y evaluacion periddica de los activos y capacidades sanitarias TIC
del SNS para difundir experiencias exitosas de los servicios autonémicos de salud, y de los centros
sanitarios del SNS, prestando especial atencion a los activos y capacidad del personal clave para
para la verdadera transformacion digital del SNS.»

ENMIENDA NUM. 288
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 7. Coordinaciéon de los servicios sanitarios»
De adicion.
Se afiade un Ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestiéon de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Auténomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformaciéon
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 289
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De los puntos 36, 37, 39 y 41 «Tema 7. Coordinacion de los servicios sanitarios»
De supresion.

Los apartados 36, 37, 39 y 41 deben suprimirse.
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JUSTIFICACION

En el ambito competencial de Euskadi, la gestion de los Servicios Sociales corresponde a las
Diputaciones Forales, con las particularidades especificas que tal cuestion determina respecto de los
planteamientos concretos de coordinacién. Hay centros de diputaciones con profesionales sanitarios
gestionados por diputaciones, siendo un modelo alternativo al propuesto.

En cuanto a la larga estancia, también depende de las Diputaciones Forales, por lo que toda reflexién
sobre el modelo debera contar con su participacion, por respeto a las competencias que a cada nivel
competencial corresponden.

ENMIENDA NUM. 290
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 8. Politica farmacéutica, industria biosanitaria y reserva
estratégica»

De adicion.
Se afiade un ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todas las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestiéon de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Autonomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 291
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 3 del punto 46 del «Tema 8. Politica farmacéutica, industria biosanitaria y reserva estratégica»
De modificacion.
Debe decir:

«46.3 Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la prescripcion por los
médicos, la atencion farmacéutica y el consumo responsable por los pacientes, incluida la
observancia o adherencia a los tratamientos.»
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ENMIENDA NUM. 292
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del apartado 6 del punto 46 del «Tema 8. Politica farmacéutica, industria biosanitaria y reserva estratégica»
De supresion.

Debe suprimirse el punto en cuestion.

ENMIENDA NUM. 293
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 53 del «Tema 8. Politica farmacéutica, industria biosanitaria y reserva estratégica»
De supresion.

Debe suprimirse el punto en cuestion.

ENMIENDA NUM. 294
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Del punto 58 del «Tema 8. Politica farmacéutica, industria biosanitaria y reserva estratégica»
De modificacion.
Debe decir:

«58. Definir, con respeto a las competencias de las CC. AA. y en coordinacién y
colaboracion con las mismas, un Plan Estratégico Nacional de prevencién ante crisis sanitarias,
que defina objetivos, gobernanza, coordinaciéon administrativa, organismos responsables,
infraestructuras necesarias, protocolos de actuacion, producciones y suministros estratégicos,
productos criticos, todo ello en coordinacién con las instituciones de la Unién Europea. El Plan
Estratégico debe definir el contenido, regulacién y los medios para la provisién de una Reserva
Estratégica que garantice el abastecimiento de material sanitario, de proteccién, productos quimicos
y sustancias basicas, maquinaria critica, materias primas, etc., para posibles futuras pandemias. En
consecuencia, una vez aprobado el Plan Estratégico y regulada la Reserva Estratégica, definir los
programas necesarios y su presupuesto asociado para el impulso a la fabricaciéon nacional de
equipos y material sanitario u otros productos, asi como equipos de proteccion individual que sean
considerados de emergencia por el Gobierno en relaciéon con nuevas pandemias.»
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ENMIENDA NUM. 295
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo parrafo a la introduccion del «Tema 9. Adecuar la financiacion sanitaria a las necesidades
reales»

De adicion.
Se afiade un ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestion de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacion general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Autdonomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

ENMIENDA NUM. 296
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo punto a las propuestas de resolucion del «Tema 9. Adecuar la financiacion sanitaria a las
necesidades reales»
De adicion.
Debe decir:
«XX. Habilitar desde el Gobierno, los programas y complementos presupuestarios
necesarios para potenciar y acelerar los proyectos de refuerzo propuestos y que obtengan

el respaldo de la Union Europea, por ejemplo un programa colaborativo a nivel europeo de
Reservas Estratégicas de materiales y productos sanitarios.»

ENMIENDA NUM. 297
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

De un nuevo punto a las propuestas de resolucion del «Tema 9. Adecuar la financiacion sanitaria a las
necesidades reales»

De adicion.
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Debe decir:

«YY. Las propuestas de incremento de financiacion que en su caso se aprueben,
deberan canalizarse a través de los correspondientes mecanismos de financiacion
autonomica (LOFCA y régimen foral vasco y navarro).»

ENMIENDA NUM. 298
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)
De un nuevo parrafo a la introduccién del «Tema 10. Modelo de atencion sanitaria»
De adicion.
Se afiade un ultimo parrafo, que queda como sigue:

«Todos las propuestas que se enmarquen en los espacios organizativos y de gestiéon de
la actividad sanitaria, tanto de atencién primaria como hospitalaria, como de recursos
humanos como de salud publica, asi como de otras areas de competencia autonémica, por
exceder de forma notoria la competencia constitucional del Estado de “coordinacién general
de la sanidad”, seran abordadas y debatidas con las Comunidades Auténomas competentes
en materia de sanidad y salud publica en el proceso real, serio y riguroso de transformacion
de la salud, sistemas y modelo, con la mirada puesta en la salud del futuro en sentido
holistico y para un horizonte de 20 afios, marcando las areas de necesidad y oportunidad, en
el marco objetivo de un desarrollo inclusivo, que se sustanciara en el marco del Consejo
Interterritorial del SNS, foro de debate y contraste de propuestas de todos los agentes
publicos con competencia en el ambito sanitario.»

A la Mesa de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica
Enmiendas presentadas por el Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu.
Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—lfaki Ruiz de Pinedo Undiano,
Diputado del Grupo Parlamentario EH Bildu.
ENMIENDA NUM. 299
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu
Al punto 1.3 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.
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ENMIENDA NUM. 300
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Al punto 3 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.

ENMIENDA NUM. 301
FIRMANTE:
Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu
Al punto 3.1 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.

ENMIENDA NUM. 302
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Al punto 3.2 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.

ENMIENDA NUM. 303
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Al punto 3.3 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.
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ENMIENDA NUM. 304
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Al punto 5 del tema 1, Gobernanza
De supresion.

Por invasién de competencias.

ENMIENDA NUM. 305
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Tema 1, Tema 2, Tema 3, Tema 4, Tema 5, Tema 6, Tema 7, Tema 8, Tema 9 y Tema 10
De adicion.

Todas las decisiones tomadas en torno a la Sanidad y Salud Publica, seran debatidas, definidas y, en
su caso, consensuadas y aplicadas, con las instituciones y autoridades competentes de los Sistemas de
Salud de la CAV y la CFN.

ENMIENDA NUM. 306
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Tema 1, Tema 2, Tema 3, Tema 4, Tema 5, Tema 6, Tema 7, Tema 8, Tema 9 y Tema 10
De adicion.

Seran las instituciones y autoridades de los sistemas de salud de la CAV y la CFN quienes decidan,
en ultima instancia y en funcién a sus competencias, si adoptar y aplicar las resoluciones adoptadas por
el grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica que sean aprobadas en el marco de la Comision para la
Reconstruccion Social y Econémica.

ENMIENDA NUM. 307
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Tema 1, Tema 2, Tema 3, Tema 4, Tema 5, Tema 6, Tema 7, Tema 8, Tema 9 y Tema 10

De adicion.
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Ninguna resolucion aprobada por el grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica que sean aprobadas
en el marco de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econdmica, supondra merma alguna de las
competencias de las que disponen en estas materias la CAV y la CFN.

ENMIENDA NUM. 308
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu

Tema 1, Tema 2, Tema 3, Tema 4, Tema 5, Tema 6, Tema 7, Tema 8, Tema 9 y Tema 10
De adicion.

Ninguna resolucién aprobada por el grupo de trabajo de Sanidad y Salud Publica que sean aprobadas
en el marco de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econdmica, podra aplicarse si supone una
pérdida de competencias por parte de las atribuciones que en esta materia cuentan la CAV y la CFN vy, por
tanto, ninguna resolucion podra ser aplicada si esta supone una recentralizacién competencial en
cualquiera de las materias, herramientas y/o estructuras que integran los servicios de sanidad de la CAV
y la CFN.

A la Mesa de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica
Enmiendas presentadas por Mas Pais-Equo (Grupo Parlamentario Plural).

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Inés Sabanés Nadal, Diputada.—ifiigo
Errején Galvan, Portavoz Adjunto del Grupo Parlamentario Plural.

ENMIENDA NUM. 309
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Se modifica el apartado 1.2 que queda redactado como sigue:

«1.2. Impulsar y adoptar las modificaciones normativas, legales y reglamentarias necesarias
para garantizar la efectividad del derecho a la proteccion a la salud a través del acceso universal al
Sistema Nacional de Salud. El Real Decreto-ley 7/2018, sobre acceso universal al SNS, se tramitara
como una ley que derogue definitivamente el Real Decreto-ley 16/2012 y que, junto al reglamento
que la desarrolle, garantice en todo caso los siguientes extremos: a) trabajar conjuntamente entre
la Administracion Central y las comunidades auténomas, b) extender este derecho a las personas
ascendientes que llegan desde paises extracomunitarios, reagrupadas por sus hijas e hijos con
nacionalidad espariola o de otro pais comunitario, c) garantizar la recuperacion de la cobertura
sanitaria gratuita en nuestro pais a los ciudadanos y ciudadanas espafioles que residen fuera de
Espafia y c) cualesquiera otros cambios necesarios para garantizar el acceso universal a la atencion
sanitaria como un derecho subjetivo de todas las personas. Independientemente de futuras
reformas legislativas, todas las administraciones se comprometen a hacer efectivo, de forma
inmediata y sin excepciones, el derecho a la proteccion de la salud, garantizando la atencion
sanitaria en aquellos colectivos que gozan de una especial proteccion en nuestra legislacion
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y en los convenios internacionales suscritos por el Estado Espafol, como es el caso de los
menores, las mujeres embarazadas y los solicitantes de proteccion internacional.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 310
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade un parrafo dentro del apartado 1.3 que queda redactado como sigue:

«1.3. Impulsar un nuevo pacto social en pro de la sanidad publica para dotar a Espana de
un SNS que, como simbolo de la solidaridad colectiva, implique a todas las fuerzas politicas y a
todos los sectores de la sociedad (agentes econdmicos y sociales, organizaciones profesionales y
sociales). Ese pacto se basara en los valores y principios de la sanidad publica, de modo que sean
posibles los acuerdos necesarios para gestionar el SNS con base en ellos, gobierne quien gobierne.
Presentaciéon de un Proyecto de Reforma Constitucional del articulo 158 CE para incluir la
asignacion obligatoria en los Presupuestos Generales del Estado de una cantidad minima que
las Comunidades Autéonomas deberan destinar a financiar sus sistemas sanitarios publicos.»

JUSTIFICACION

Establecer los mecanismos de blindar la sanidad publica y su suficiencia presupuestaria.

ENMIENDA NUM. 311
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)l

De adicion.
Se afiade un nuevo parrafo al apartado 2.8 que queda redactado como sigue:

«2.8. Promover una cultura de buenas practicas y de ética profesional con el desarrollo de
normativas en pro de una buena gobernanza, que entre otros puntos incluya: obligaciones de
transparencia y publicidad activa; cddigos éticos y de conducta, sistemas de buenas practicas,
normas y procedimientos operativos estandarizados; regulacién de los conflictos de interés;
proteccion de denunciantes (whistleblowers), etc. Todo ello formando parte de una estrategia de
buena gobernanza y de prevencién del fraude y la corrupcion en sanidad. A tal efecto se
promovera la creacion de una Oficina de Anticorrupciéon Sanitaria que vele de forma
particular por el correcto uso del dinero publico en materia sanitaria y elabore el marco
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legislativo que elimine los conflictos de interés y garantice la ausencia de desviaciones de
los propésitos principales del SNS.»

JUSTIFICACION

Los ultimos afios los cambio producidos a raiz de Ley 15/1997 que posibilita las formas privadas de
gestién en el Sistema Nacional de Salud, asi como otros aspectos en el funcionamiento de las
compatibilidades han producido casos graves de corrupcidon que son necesarios prevenir con caracter

inmediato.
ENMIENDA NUM. 312
FIRMANTE:
Inés Sabanés Nadal
ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)
De adicion.

Se afiade un nuevo parrafo al apartado 15.1 que queda redactado como sigue:

«15.1. Incrementar los recursos dedicados a Atencién Primaria de modo que se cubran
adecuadamente los objetivos asistenciales, tanto los que corresponden habitualmente a este nivel
de asistencia, como las nuevas necesidades derivadas de la pandemia COVID-19. Compromiso
de Incremento del presupuesto el 20% con caracter inmediato para alcanzar a medio plazo
hasta el 25% del gasto.»

JUSTIFICACION

La precariedad de la atencion primaria, la falta de personal y recursos, las listas de espera impiden
que cumpla su funcién, por lo que no es suficiente con decir que hay que incrementar los recursos de
forma general, se trata de concretar el esfuerzo presupuestario que es necesario hacer.

ENMIENDA NUM. 313
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se modifica la exposicién de motivos del capitulo 8, que queda redactado como sigue:
«Exposicion de motivos del Capitulo 8.

Los medicamentos son un bien publico de primera necesidad por su contribucion vital a la
prevencion de enfermedades antes devastadoras (vacunas) y al tratamiento de patologias agudas
y crénicas, posibilitando una vida normal una gran cantidad de personas gracias a la disponibilidad
de medicamentos como por ejemplo la insulina. Por ello los medicamentos son un componente
esencial de medicina moderna y de los servicios de salud. De su papel en el Sistema Nacional de
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Salud (SNS) da una idea su peso en el conjunto del gasto sanitario que en 2.018 fue de 11.506
millones de euros, representando el 16,2 % del gasto sanitario publico espafiol a lo que hay que
afadir otros 6.885 millones de gasto farmacéutico hospitalario, lo que eleva a un 25,2 % del
gasto sanitario total. Si a esto le afiadimos que en 2019 el gasto farmacéutico publico siguio
subiendo otro 4,24 % hasta 18.709 millones podemos considerar la incesante subida de este
gasto como un importante eje de acciones politicas capaces de limitar la amenaza de la
sostenibilidad del propio sistema.

Los medicamentos son al mismo tiempo una inversion en salud, y un importante componente
del gasto que las administraciones sanitarias han de monitorizar y controlar.»

JUSTIFICACION

Se profundiza en el gasto sanitario y se afiaden aquellos ambitos que faltaban.

ENMIENDA NUM. 314
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade un parrafo al apartado 18 que queda redactado como sigue:

«18. Reordenar la Atencién Primaria para atender los centros sociosanitarios y para una mejor
coordinacion con los servicios sociales. Apuesta por una atencion primaria que lidere el espacio
socio-sanitario, con unas estructuras directivas diferenciadas y disefiadas para la atencién
de domicilios, residencias de mayores y atencion continuada.»

JUSTIFICACION

Ampliacién de recursos para la atencién primaria como espacio fundamental para el fortalecimiento de
la salud publica.

ENMIENDA NUM. 315
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal

inigo Errejon Galvan

(Grupo Parlamentario Plural)
De adicion.
Se afiade un apartado 19.3 que queda redactado como sigue:

«19.3 Creacion de una Agencia Nacional de Salud Publica.»
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JUSTIFICACION

Cumplir lo legislado en la Ley General de Salud Publica, fortaleciendo el sistema de salud y mejorando
su resiliencia.

ENMIENDA NUM. 316
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal

Iiigo Errejon Galvan

(Grupo Parlamentario Plural)
De supresion.

Se suprime el punto 29.2.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 317
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
inigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade un punto 29.4 que queda redactado como sigue:

«En todas las colaboraciones con el sector privado, o en cualquier tipo de ayudas publicas, se
introduciran clausulas de condicionalidad en las que se garantice que la investigacion con
participacion financiera o con aportacion de recursos humanos (profesionales, instalaciones, etc.)
es abierta, se dirige a las necesidades de salud identificadas por las autoridades sanitarias, y los
resultados de dichas investigaciones que sean comercializados lo seran mediante licencias no
exclusivas, a precio de coste, y, en caso de que hubiera beneficios, los retornos al sector publico
seran proporcionales a la aportacion realizada en moneda o en especie.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 318
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Ihigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De sustitucion.
Se sustituyen los siguientes articulos del capitulo 5, que quedan redactados como sigue:

«32. Asegurar que los resultados de la investigacion realizada con fondos publicos estén
disponibles y sean de acceso publico.

33. Impulsar la ciencia abierta, asegurando que todos los datos tanto los positivos como
los negativos generados por las investigaciones, asi como el conocimiento derivado de estos,
sean accesibles y de uso compartido. Este ejercicio se puede realizar con disposiciones
juridicamente vinculantes que estén recogidas en los acuerdos de financiacion y de
transferencia de tecnologia.

33. Introducir condiciones y disposiciones en sus contratos de financiacion y de transferencia de
tecnologia que aseguren el interés publico y el retorno de todos los resultados fruto de dicha investigacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 319
FIRMANTE:
Inés Sabanés Nadal

ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Se modifica el apartado 46.3 que queda redactado como sigue:

«46.3 Programas de uso racional de los medicamentos, que abarquen la prescripcion por
parte de los profesionales sanitarios prescriptores, la asistencia farmacéutica y el consumo
responsable por parte de los pacientes, incluida la observancia o adherencia a los tratamientos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 320
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
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Se modifica el apartado 48.1 que queda redactado como sigue.

«48.1 Desarrollar una estrategia para compatibilizar la incorporacion de innovaciones
disruptivas con la capacidad financiera a corto plazo de las CC. AA. y la sostenibilidad a medio
plazo del SNS. Esto requiere del incremento de la capacidad real de ajustar los precios a
los costes reales de produccién evitando, entre otras cosas, que las nuevas indicaciones
de algunos medicamentos ya comercializados especulen con el nuevo valor terapéutico,
como asi ha ocurrido ya con algunos medicamentos para el tratamiento de la COVID-19.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 321
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiaden los apartado 48.6, 48.7 y 48.8 que quedan redactados como sigue:

«48.6. Actualizar los mecanismos legales para la aplicacién de licencias obligatorias en caso
de necesidad, por abuso de precios o situaciones de emergencia de salud publica, como el caso de
pandemias. Impulsar las modificaciones legales necesarias en la Unién Europea para evitar la
aplicacion de exclusividades en caso de aplicacion de licencias obligatorias.

48.7. El gobierno promoverd en la UE la revisién del modelo de exclusividades y patentes
para medicamentos, que esta produciendo una escalada de precios en los nuevos
medicamentos, desabastecimiento de productos de bajo precio, eficaces y seguros, y no
estimula la investigacion innovadora independiente (en salud publica, prevencion, vacunas,
anti-infecciosos, etc.).

48.8. Ampliar el % de aportacion de la industria hasta el 15% del volumen de ventas,
en funcion de dicho volumen anual, para dotar los fondos publicos de formacién e
investigacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 322
FIRMANTE:
Inés Sabanés Nadal

ifiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)l

De modificacion.
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Se modifica el apartado 59 que queda redactado como sigue:

«59. Incluir en las lineas de ayudas existentes a inversiones industriales relacionadas con
la COVID, acuerdos de cofinanciaciéon con participaciéon activa del gobierno para empresas
con iniciativas para establecer en Espafia la produccion de equipos de tecnologia sanitaria,
medicamentos, fabricacion de EPI, mascarillas y productos sanitarios. Impulso a la creacion de un
cluster nacional que facilite la colaboracion entre empresas, centros tecnoldgicos y hospitalarios, y
universidades, orientado al desarrollo de capacidades de ingenieria sanitaria y/o equipos de
proteccién individual.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 323
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De modificacion.
Se modifica el apartado 60 que queda redactado como sigue:

«60. Aumentar la capacidad estructural de la investigacién clinica, donde Espafia es lider,
implementando medidas como el refuerzo a las estructuras de apoyo, el liderazgo de la I+D
con financiacion y gestion publica o la cooperacién publico-privada que permitirian
incrementar notablemente el volumen de recursos destinados a I+D en el corto plazo, atrayendo
capital extranjero. En aquellos ambitos en los que existan instituciones publicas
implicadas, el control por parte de las instituciones publicas ha de ser total, basado en

principios de transparencia y de inclusion de criterios de interés publico en todas sus
acciones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 324
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
ifigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade nuevos apartados 60.1 y 60.2

«60.1. Necesidad de una industria farmacéutica estatal a través de la creacion de una
empresa publica que pueda producir farmacos, vacunas u otros productos sanitarios de valor
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estratégico en momentos como éste, o cuando haya peligro de desabastecimiento, y que ayude
a coordinar y dar continuidad a los hallazgos de la 1+D en todos los niveles, siendo capaz de
incidir en la cadena de investigacion, desarrollo y produccién desde el laboratorio hasta llegar
paciente.

60.2. Impulsar, a nivel europeo, iniciativas que planteen explorar modelos alternativos al actual
modelo de innovacién biomédica basado en patentes, con el objetivo de asegurar el acceso a las
innovaciones disruptivas, la mejora de la efectividad de los modelos de innovacion y la incorporacion
de los criterios de interés publico en la adopcidn de estas innovaciones.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 325
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade un parrafo al apartado 61 que queda redactado como sigue:

«61. Aumentar los recursos destinados al Sistema Nacional de Salud. Con caracter general,
aumento del total de la inversion publica en sanidad hasta alcanzar al menos la media europea en
porcentaje del PIB estabilizado al final de la legislatura. Todo el incremento se destinara a sanidad
publica de gestion directa. Aumento del presupuesto sanitario publico hasta la media de
la Unién Europea. Objetivo: llegar al 7,5% desde el 6,24 % actual. Significaria unos 15.000
millones de euros. Lucha frente a las desigualdades, con un fondo de cohesién de al menos
un 3% de la financiacién total del SNS: Unos 2.200 millones de euros.»

JUSTIFICACION

Cuantificar el compromiso y afiadir un fondo de cohesién contra desigualdad.

ENMIENDA NUM. 326
FIRMANTE:

Inés Sabanés Nadal
Iiigo Errejon Galvan
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Se afiade un apartado 64.4 que queda redactado como sigue:

«64.4. Derogacion de la Ley 15/1997 que posibilita las formas privadas de gestion en el Sistema
Nacional de Salud, y se desarrollara una Ley de Nueva Gestion Publica en Sanidad mientras se
promueve, con el respeto a las competencias transferidas, un plan de internalizacién de los servicios no
clinicos (limpieza, hosteleria, lavanderia) en el marco de tratar de garantizar una gestion mas eficiente.»
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JUSTIFICACION

La Ley 15/1997 de nuevas formas de gestion permitié implantar modos de gestion de IPP que a han
sido muy perjudiciales para la sanidad publica. El sistema de canon operaba en contra de la financiacion
sanidad publica, ademas de derivaciones, compromisos incumplidos y casos muy sefalados de
corrupcion.

Ala Mesa de la Comisién para la Reconstruccién Social y Econémica

El Grupo Parlamentario Ciudadanos, siguiendo las directrices establecidas por la Mesa de la Comision
para la Reconstruccion Social y Econdmica, solicita la retirada de las enmiendas num. 225 y 226
presentadas por este grupo parlamentario al borrador de conclusiones del Grupo de Trabajo de Sanidad
y Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 1 de julio de 2020.

Grupo de Trabajo de Reactivacion Econémica

159/000002
A la Mesa de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica

El Diputado don Tomas Guitarte Gimeno, perteneciente a la Agrupacion de Electores «Teruel Existe»,
miembro del Grupo Parlamentario Mixto, al amparo de lo establecido en el Reglamento del Congreso de
los Diputados, presenta las siguientes enmiendas a las Ponencias de los Grupos de Trabajo de la
Comisién para la Reconstrucciéon Social y Econémica.

Enmiendas presentadas por «Teruel Existe». Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica.
Relaciéon de enmiendas

Enmienda n.° 1 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 1, Modelo productivo, punto 7.

Enmienda n.° 2 Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica, bloque 1, Modelo productivo, punto 9.

Enmienda n.° 3 Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica, bloque 1, Modelo productivo, punto 10.

Enmienda n.° 4 Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica bloque 1, Modelo productivo, Punto 17.

Enmienda n.° 5 Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica, Modelo productivo, Punto 17 bis.

Enmienda n.° 6 Grupo de Trabajo Reactivacion Econémica, Modelo productivo, Punto 23 bis.

Enmienda n.° 7 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicion ecolégica,
preambulo, parrafo 3.

Enmienda n.° 8 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicion ecolégica,
preambulo, parrafo 12.

Enmienda n.° 9 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicion ecolégica,
punto 28.

Enmienda n.° 10 Grupo de Trabajo Reactivacién Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicién
ecoldgica, punto 28.

Enmienda n.° 11 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdémica, bloque 2, Impulso a la transicion
ecoldgica, punto 36.

Enmienda n.° 12 Grupo de Trabajo Reactivacién Econdémica, bloque 2, Impulso a la transicién
ecoldgica, punto 37.

Enmienda n.° 13 Grupo de Trabajo Reactivacién Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicién
ecoldgica, punto 38 bis.

Enmienda n.° 14 Grupo de Trabajo Reactivacién Econdémica, bloque 2, Impulso a la transicién
ecoldgica, punto 39.
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Enmienda n.° 15 Grupo de Trabajo Reactivacién Econdmica, bloque 2, Impulso a la transicion
ecoldgica, punto 41.

Enmienda n.° 16 Grupo de Trabajo Reactivaciéon Econémica, bloque 3, Sistema laboral: Formacioén y
empleabilidad, punto 54.

Enmienda n.° 17 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 4, Transformacion digital,
sociedad, empresa y administracion, preambulo, parrafo 7.

Enmienda n.° 18 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 4. Transformacion digital,
sociedad, empresa y administracion, punto 75.

Enmienda n.° 19 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 4, Transformacion digital,
sociedad, empresa y administracion, punto 81.

Enmienda n.° 20 Grupo de Trabajo Reactivaciéon Econémica, bloque 5, Vertebracion territorial y reto
demografico, punto 93.

Enmienda n.° 21 Grupo de Trabajo Reactivaciéon Econémica, bloque 5, Vertebracion territorial y reto
demografico, punto 96.

Enmienda n.° 22 Grupo de Trabajo Reactivaciéon Econémica, bloque 5, Vertebracion territorial y reto
demografico, punto 98 bis.

Enmienda n.° 23 Grupo de Trabajo Reactivaciéon Econémica, bloque 5, Vertebracion territorial y reto
demografico, punto 98 tris.

Enmienda n.° 24 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdmica, bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del
gasto publico, punto 104 bis.

Enmienda n.° 25 Grupo de Trabajo Reactivacién Econémica, bloque 7, Ciencia e 1+D+i, punto 113 bis.

Enmienda n.° 26 Grupo de Trabajo Reactivacion Econdémica, bloque 8, Sistema financiero,
punto 117 bis.

Enmienda n.° 27 Grupo de Trabajo Reactivacién Econémica, bloque 5, Vertebracion territorial y reto
demografico.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Tomas Guitarte Gimeno, Diputado.

ENMIENDA NUM. 1
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 1, Modelo productivo, punto 7
De modificacion.
Estrategia de Estado para la Economia Social, punto 1.
Donde dice:

«1. Continuar las medidas de apoyo en el corto plazo y adaptar a la desescalada el plan de
choque ante los efectos econémicos y sociales de la crisis sanitaria, con medidas para proteger el
tejido productivo y el empleo, asi como las rentas de las familias, tejer una red de seguridad para
las personas mas vulnerables, y apoyar en particular la recuperacion de los sectores mas afectados.

De manera especifica, se debera trabajar con los sectores y con los agentes sociales, y en
colaboracion con las instituciones europeas en la preparacion de planes para sectores relevantes
mas afectados por la crisis, como el turismo, los canales HORECA, el comercio o la automocion.»

Debe decir:

«1. Continuar las medidas de apoyo en el corto plazo y adaptar a la desescalada el plan de
choque ante los efectos econdmicos y sociales de la crisis sanitaria, con medidas para proteger el
tejido productivo y el empleo, asi como las rentas de las familias, tejer una red de seguridad para
las personas mas vulnerables, y apoyar en particular la recuperacién de los sectores mas afectados.
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De manera especifica, se debera trabajar con los sectores y con los agentes sociales, y en
colaboracion con las instituciones europeas en la preparaciéon de planes para sectores relevantes
mas afectados por la crisis, como el turismo, los canales HORECA, el comercio o la automocion.

Modificar de manera puntual el IVA en sectores muy determinados; en concreto el IVA de
las peluquerias sera del 10 %, de manera similar al que se aplicé durante afos.»

JUSTIFICACION

El sector de peluqueria esta herido de muerte y es necesario para todos las personas, crea empleo
femenino y fortalece el apoyo a las familias ya que en su mayoria es dirigido por mujeres.

ENMIENDA NUM. 2
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 1, Modelo productivo, punto 7
De modificacion.
Estrategia de Estado para la Economia Social, punto 7.
Donde dice:

«7. Impulsar la elaboracion, con la participacion de las entidades que componen la economia
social, de una nueva Estrategia de Estado para la Economia Social. Un disefio que crezca desde
su enraizamiento en el ambito local y autondmico y su conexion con las acciones europeas. Una
estrategia que interconecte la economia social productiva territorial con los canales de venta
minorista. Estas politicas estaran dirigidas a visibilizar ante la sociedad la sdlida trayectoria de otra
forma de hacer economia centrada en las personas.»

Debe decir:

«7. Impulsar la elaboracion, con la participacion de las entidades que componen la economia
social, de una nueva Estrategia de Estado para la Economia Social. Un disefio que crezca desde
su enraizamiento en el ambito local y autonémico y su conexién con las acciones europeas. Una
estrategia que interconecte la economia social productiva de bienes y de servicios, con identidad
territorial, con los canales de venta minorista. Estas politicas estaran dirigidas a impulsar empresas
que atienden necesidades sociales y a visibilizar ante la sociedad la sélida trayectoria de otra
fauna de hacer economia centrada en las personas.»

JUSTIFICACION

En el mundo rural es necesario reconocer los servicios a la comunidad como parte importante para de
la economia de los pueblos. Las empresas de economia social son una opcién muy adecuada para poder
desarrollar actividades y servicios cuando la dimensiones de mercado son demasiado reducidas para
imposibilitar la existencia de empresas que persiguen una rentabilidad elevada.
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ENMIENDA NUM. 3
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 1, modelo productivo, punto 9
De modificacion.
Impulsar una mesa de negociacion con presencia de transportistas, punto 9.
Donde dice:

«9. Impulsar una mesa de negociacion con presencia de transportistas, representados a
través del Comité Nacional de y cargadores, a través dé sus principales asociaciones, coordinada
por MITMA, que se centre en los retos que debe afrontar el sector, tanto sectoriales como los mas
recientemente derivados de la crisis sanitaria del COVID-19 y sus efectos econémicos, con objeto
de logras soluciones consensuadas que establezcan el marco del transporte y la logistica para la
préxima década, teniendo en cuenta la necesidad de realizar un salto cualitativo, con uni perspectiva
de mejora de sostenibilidad ambiental y eficiencia del sector, y en los que Ir digitalizaciéon de la
cadena logistica la innovacién sean dos palancas esenciales para lograrlo.»

Debe decir:

«9. Impulsar una mesa de negociacién con presencia de transportistas, representados a
través del Comité Nacional de y cargadores, a través de sus principales asociaciones, coordinada
por MITMA, que se centre en los retos que debe afrontar el sector, tanto sectoriales como los mas
recientemente derivados de la crisis sanitaria del COVID-19 y sus efectos econémicos, con objeto
de lograr soluciones consensuadas que establezcan el marco del transporte y la logistica para la
proxima década, teniendo en cuenta la necesidad de realizar un salto cualitativo, con una
perspectiva de mejora de sostenibilidad ambiental y eficiencia del sector, y en los que la digitalizacion
de la cadena logistica y la innovacion sean dos palancas esenciales para lograrlo, junto al
establecimiento de centros logisticos en los corredores interiores.

Las medidas adoptadas deben corregir las deficiencias de accesibilidad en todos los
territorios, especialmente en las zonas desconectadas y deben primar una red de ferrocarril
y carreteras, con forma de malla, sobre el territorio.

Del mismo modo se implementara una significativa reduccién de los plazos de tramitacion
administrativa para infraestructuras en las areas débilmente pobladas.»

JUSTIFICACION

La logistica es un sector esencial en Espafa; es un sector que arrastra a muchos sectores econémicos,
de manera que puede contribuir a reactivar la economia de las zonas poco pobladas. En concreto hay
areas con un alto potencial para el desarrollo de actividades logisticas y que ya tienen actividades y
proyectos en este sector, es el caso de Teruel, Calamocha y Alcaiiz en Teruel, o de Olvega en Soria.

Los dilatados plazos para el disefio y autorizaciéon administrativa de las infraestructuras de transporte
es una deficiencia de las Administraciones publicas en Espafia.
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ENMIENDA NUM. 4
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 1, Modelo productivo, punto 10
De modificacion.
Plan para la Transformacion del sistema agroalimentario, punto 10.
Donde dice:

«10. Impulsar un Plan para la Transformacién del sistema agroalimentario, reconociendo
el caracter esencial de del sector primario, como se ha demostrado durante la crisis del
COVID-19, logrando mantener un suministro estable de alimentos de calidad. Un sector que antes
de la crisis sanitaria ya enfrentaba una crisis de rentabilidad, especialmente en el caso de las
pequefas explotaciones agrarias, envejecimiento (menos del 6 % de los agricultores tienen menos
de 35 anos), elevada concentracion en el sector de la distribucidn, baja incorporacién de personas
jévenes y reducido acceso a la propiedad de las mujeres, pero también en los insumos agrarios, y
una reforma de la PAC pendiente de acuerdo financiero.»

Debe decir:

«10. Impulsar un Plan para la Transformacion del sistema agroalimentario, reconociendo
el caracter esencial de del sector primario, como se ha demostrado durante la crisis del
COVID-19, logrando mantener un suministro estable de alimentos de calidad. Un sector que antes
de la crisis sanitaria ya enfrentaba una crisis de rentabilidad, especialmente en el caso de las
pequefas explotaciones agrarias, envejecimiento (menos del 6 % de los agricultores tienen menos
de 35 anos), elevada concentracion en el sector de la distribucidn, baja incorporacién de personas
jévenes y reducido acceso a la propiedad de las mujeres, pero también en los insumos agrarios, y
una reforma de la PAC, reconociendo la figura del agricultor auténtico, pendiente de acuerdo
financiero.

JUSTIFICACION

Es necesario que desde la PAC se permita el relevo generacional en el sector primario. Para ello hay
que definir la figura del agricultor auténtico, aquel que de verdad vive de su trabajo en la explotacion
agricola.

ENMIENDA NUM. 5
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 1, Modelo productivo, punto 17
De modificacion.

Modernizacion de los regadios, punto 17.
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Donde dice:

«17. Avanzar en la modernizacion de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible
del agua.»

Debe decir:

«17. Avanzar en la modernizacion de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible
del agua. La gestion de los recursos hidricos respetara en cualquier planificaciéon hidrolégica
la unidad de cuenca hidrografica y la Estrategia Nacional de Ciencia y Tecnologia desarrollara
una linea de investigacion sobre usos eficientes y sostenibles del agua.»

JUSTIFICACION

Donde hay agua hay vida y posibilidad de desarrollo, la margen derecha del Ebro ha sido la gran
olvidada en planificacion hidroldgica, la dotacion y gestion de los recursos hidricos de los afluentes y del
rio Ebro, permitira el desarrollo de actividades industriales asi como la modernizacién y ampliacién de los
regadios de la margen derecha del Ebro, en concreto en el norte de la provincia de Teruel y en la provincia
de Zaragoza. La dotacion de recursos hidricos permitira fijar poblacion y contribuira a repoblar el territorio.

ENMIENDA NUM. 6
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al Modelo productivo, punto 17 bis
De adicion.
Modernizacion de los regadios, punto 17 bis.
Donde dice:
«Texto original.»

Debe decir:

«17 bis. Dotacién y gestion de recursos hidricos en la margen derecha del rio Ebro,
provincias de Teruel y Zaragoza, para impulsar el desarrollo del eje econémico del Ebro.»

JUSTIFICACION

Donde hay agua hay vida y posibilidad de desarrollo, la margen derecha del Ebro ha sido la gran
olvidada en planificacion hidrolégica, la dotacion y gestion de los recursos hidricos de los afluentes y del
rio Ebro, permitira el desarrollo de actividades industriales asi como la modernizacién y ampliacién de los
regadios de la margen derecha del Ebro, en concreto en el norte de la provincia de Teruel y en la provincia
de Zaragoza. La dotacion de recursos hidricos permitira fijar poblacion y contribuira a repoblar el territorio.
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ENMIENDA NUM. 7
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al Modelo productivo, punto 23 bis
De adicion.
Modelo productivo, punto 23 bis.
Debe decir:

«23 bis. Promover la diversificacion econémica del medio rural, especialmente en las
comarcas mas despobladas y deprimidas, mediante fondos, planes y agencias de desarrollo
rural especializadas, la adaptacién de la normativa a las realidades rurales, la garantia de las
condiciones basicas para hacer posible emprender, invertir y vivir en estas zonas y la
potenciacion de las estrategias de desarrollo local participativo y los grupos de accién
local.»

JUSTIFICACION

La diversificacion econémica del medio rural, especialmente en las comarcas mas despobladas y
deprimidas, es la opcién mas viable para garantizar su funcionalidad y su futuro. Para ello es necesario
tanto la adaptacion normativa y de las administraciones publicas como la utilizacion de herramientas
especificas para su desarrollos como el caso de las agencias especializadas.

ENMIENDA NUM. 8
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 2, Impulso a la transicién ecoldgica, preambulo, parrafo 3
De modificacion.
Preambulo, parrafo 3.

Donde dice:

«Una doble transicién verde y digital que proporcione las oportunidades de inversiéon adecuadas
que han de ayudar a la recuperacion de la economia y a sentar las bases de un crecimiento sélido
e inclusivo donde el reparto de la riqueza sea equitativo.»

Debe decir:

«Una doble transicion verde y digital que proporcione las oportunidades de inversién adecuadas
que han de ayudar a la recuperacion de la economia y a sentar las bases de un crecimiento sélido
e inclusivo donde el reparto de la riqueza sea equitativo. La transicion justa implica modernizar
el sistema productivo de las zonas donde se acometa y no debe perjudicar a los sectores *
economicos eficientes ya implantados.»
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JUSTIFICACION

Hay que salvaguardar los sectores econdémicos eficientes ya implantados en aquellas zonas donde se
implantan nuevas centrales de energia renovable.

ENMIENDA NUM. 9
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 2, Impulso a la transicion ecologica, preambulo, parrafo 12
De modificacion.
Preambulo, parrafo 12.

Donde dice:

«Especialmente en el ambito urbano, aunque no solo, sera necesario el desarrollo de un Plan
de rehabilitacion de edificios y eficiencia energética, de modo que estos se adapten a los criterios
europeos en materia de energia y clima, pero permitan al mismo tiempo la creacién de empleo.»

Debe decir:

«Tanto en el ambito urbano como en el rural, serd necesario el desarrollo de un Plan de
rehabilitacion de edificios y eficiencia energética, de modo que estos se adapten a los criterios
europeos en materia de energia y clima, pero permitan al mismo tiempo la creacién de empleo.»

JUSTIFICACION

En el medio rural es necesario la rehabilitacion de viviendas y la implementacion de estandares de
eficiencia energética en el conjunto de las edificaciones.

ENMIENDA NUM. 10
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 2, Impulso a la transicién ecoldgica, punto 28
De modificacion.
Impulsar la produccion energética 100 % renovable. Punto 28.

Donde dice:

«28. Impulsar la produccion energética 100 % renovable.»
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Debe decir:

«28. Impulsar la producciéon energética 100 % renovable. En la planificaciéon de las
centrales de energia renovable y de la red eléctrica sera de aplicacién el Pacto Verde Europeo
impulsado por la Comisiéon de la Uniéon Europea. Sostenibilidad.

Respecto a la compensacion econémica para los territorios afectados por parte de las
empresas titulares de centrales de energia edlica, se legislara para conseguir la equiparacién
con los estandares de la UE, pasando del 1,5-3 % de la energia producida, de compensacion
en las practicas actuales en Espania, al 25-33% de la energia producida, que se aplica en
paises como Francia y Dinamarca.»

JUSTIFICACION

Las energias renovables deben ser una oportunidad para los territorios donde se implanten, hay que
superar el caracter de una economia meramente extractiva en estos territorios.

ENMIENDA NUM. 11
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 2. Impulso a la transicién ecoldgica, punto 28
De adicion.
Nuevo punto, punto 28 bis.

Debe decir:

«28 bis. Desarrollar de un sistema de compensacién econémica para los propietarios
publicos y privados de parcelas agrarias y de bosques, que ejerzan la funcién de sumidero
de CO, o territorios productores de oxigeno.»

JUSTIFICACION

Las energias renovables deben ser una oportunidad para los territorios donde se implanten, hay que
superar el caracter de una economia meramente extractiva en estos territorios.

ENMIENDA NUM. 12
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 2, Impulso a la transiciéon ecoldgica, punto 36
De modificacion.

Plan de choque de movilidad sostenible, punto 36.
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Donde dice:

«Desarrollar un Plan de choque de movilidad sostenible en los entornos urbanos y
metropolitanos, impulsando las inversiones destinadas a estimular una movilidad de bajas
emisiones, que aseguren un transporte publico atractivo y fiable como columna vertebral de la
movilidad en el ambito urbano y periurbano, que posibilite una movilidad accesible y asequible para
toda la ciudadania, que promueva y mejore la seguridad en la movilidad y que, por ultimo, implante
el concepto de movilidad inteligente adaptada a nuevos ambitos en el ambito urbano vy
metropolitano.»

Debe decir:

«Desarrollar un Plan de choque de movilidad sostenible en los entornos urbanos y
metropolitanos y rurales, impulsando las inversiones destinadas a estimular una movilidad de bajas
emisiones, que aseguren un transporte publico atractivo y fiable como columna vertebral de la
movilidad en el ambito urbano y periurbano, que posibilite una movilidad accesible y asequible para
toda la ciudadania también adaptado a las condiciones y necesidades del medio rural, que
promueva y mejore la seguridad en la movilidad y que, por ultimo, implante el concepto de movilidad
inteligente adaptada a nuevos ambitos en el ambito urbano y metropolitano y a las necesidades
de movilidad interna y externa de las comarcas rurales.»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 13
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 2, Impulso a la transicion ecoldgica, punto 37
De modificacion.
Estrategia de movilidad sostenible, punto 37.
Donde dice:

«Establecer una estrategia de movilidad sostenible cuyo foco sea el ciudadano y la inversion en
soluciones que satisfagan sus necesidades de movilidad de modo que esta sea sostenible, segura
y conectada. Esta estrategia requerira un instrumento de rango legal para la implementacién de
diversas iniciativas recogidas en la misma, la Ley de Movilidad Sostenible y Financiacion del
Transporte Urbano, que permitira transitar hacia un modelo de transporte mas moderno que
potencie la sostenibilidad medioambiental, la productividad y el crecimiento econdmico y la cohesién
social.»

Debe decir:

«Establecer una estrategia de movilidad sostenible cuyo foco sea el ciudadano y la inversion en
soluciones que satisfagan sus necesidades de movilidad de modo que esta sea sostenible, segura
y conectada. Esta estrategia requerira un instrumento de rango legal para la implementacién de
diversas iniciativas recogidas en la misma, la Ley de Movilidad Sostenible y Financiacion del
Transporte Urbano, que permitira transitar hacia un modelo de transporte mas moderno que
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potencie la sostenibilidad medioambiental, la productividad y el crecimiento econdmico y la cohesién
social y que aborde un modelo de movilidad en las areas rurales.»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 14
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 2, Impulso a la transicién ecoldgica, punto 38 bis
De adicion.
Nuevo punto 38 bis.
Donde dice:
«Texto original.»
Debe decir:

«38 bis. Desarrollar en las zonas rurales, aprovechando la implantaciéon de energias
renovables, un plan de instalacién de puntos de recarga para vehiculos eléctricos
(electrolineras). De esta manera en los territorios donde se instalen centrales de renovables,
como retorno hacia estos, las empresas adjudicatarias deban poner y mantener electrolineras
en suelo municipal.»

JUSTIFICACION

El principal problema para una implantacion mayor del vehiculo eléctrico en el pais, es la falta de
puntos de recarga (electrolineras); suficientemente mellados en el territorio. Por este motivo y
aprovechando que en el articulado de la futura ley del Clima se hace referencia a como debe ser la
instalacién de puntos de recarga de vehiculos presentamos una enmienda de adicion con el propésito de
el coche eléctrico tenga también buena implantacion en el mundo rural.

ENMIENDA NUM. 15
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 2, Impulso a la transiciéon ecoldgica, punto 39
De modificacion.

Plan de impulso a la digitalizacién..., punto 39.
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Donde dice:

«Poner en marcha un Plan de impulso a la digitalizacion y sostenibilidad de la cadena
logistica para el transporte y distribucion de mercancias, que mejore la eficiencia del sistema
de transporte de mercancias, apoyando a pequefos y medianos transportistas a través de la
introduccion de la tecnologia y el fomento de la intermodalidad, teniendo en cuenta los compromisos
de descarbonizacion asumidos internacionalmente y la creciente importancia de la movilidad en las
ciudades, en colaboracién con el sector privado.»

Debe decir:

«Poner en marcha un Plan de impulso a la digitalizacién y sostenibilidad de la cadena logistica
para el transporte y distribucién de mercancias, que mejore la eficiencia del sistema de transporte
de mercancias, apoyando a pequenos y medianos transportistas a través de la introduccion de la
tecnologia y el fomento de la intermodalidad, teniendo en cuenta los compromisos de
descarbonizacién asumidos internacionalmente y la creciente importancia de la movilidad en las
ciudades y pueblos, en colaboracion con el sector privado.»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 16
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 2, Impulso a la transicion ecoldgica, punto 41
De modificacion.
Agenda Urbana, punto 41.
Donde dice:

«41. Poner en marcha la Agenda Urbana con el fin de reorientar el sentido de las politicas
urbanas hacia la creacién de ciudades y entornas urbanos sostenibles medioambientalmente,
seguros y que garanticen la inclusién social.»

Debe decir:

«41. Poner en marcha la Agenda Urbana con el fin de reorientar el sentido de las politicas
urbanas hacia la creacion de ciudades y entornas urbanos y rurales sostenibles
medioambientalmente, seguros y que garanticen la inclusion social.»

JUSTIFICACION

Argumentos.
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ENMIENDA NUM. 17
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 3, Sistema laboral: Formacién y empleabilidad, punto 54
De modificacion.
Promover programas de Formacion Profesional, punto 54.
Donde dice:

«54. Promover programas de Formacion Profesional robustos y renovados, que respondan
a las necesidades de cualificacion de jovenes y profesionales en la etapa pos-covid, con una
adaptacién a nuevas demandas que surgen en respuesta a la transformacion de la sociedad y del
modelo econdémico en la etapa post-covid 19, especialmente en el ambito sanitario, de los servicios
sociales y de la nueva gestion digital de las administraciones. En este sentido, se integrara la
innovacién y el emprendimiento como ejes prioritarios de una Formacion Profesional que
den respuestas a las necesidades actuales y futuras.»

Debe decir:

«54. Promover programas de Formacién Profesional robustos y renovados, que respondan a
las necesidades de cualificaciéon de jovenes y profesionales, incluyendo nuevos programas de
formacién profesional vinculados a los entornos rurales, en la etapa pos-covid, con una
adaptacién a nuevas demandas que surgen en respuesta a la transformacion de la sociedad y del
modelo econdémico en la etapa post-covid 19, especialmente en el ambito sanitario, de los servicios
sociales y de la nueva gestion digital de las administraciones. En este sentido, se integrara la
innovacion y el emprendimiento como ejes prioritarios de una Formacion Profesional que den
respuestas a las necesidades actuales y futuras.»

JUSTIFICACION

La formacion profesional necesita en Espafia nuevos estudios, con familias que lleguen a ofrecer
titulos grado superior vinculados a las actividades agropecuarias y forestales. EI emprendimiento en
Espafia necesita este tipo de formacién en el medio rural.

ENMIENDA NUM. 18
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 4, Transformacion digital, sociedad, empresa y administracion, preambulo, parrafo 7
De modificacion.

Preambulo, parrafo 7.
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Donde dice:

«Actualmente en Espana existe una brecha digital con tres dimensiones: a) brecha en la
disponibilidad de equipos y acceso a internet; b) brecha en la capacidad de uso adecuado por parte
del alumnado y c) brecha en los recursos educativos de los centros y las competencias digitales de
los docentes.»

Debe decir:

«Actualmente en Espafa existe una brecha digital con tres dimensiones: a) brecha en la
disponibilidad de equipos y acceso a internet; b) brecha en la capacidad de uso adecuado por parte
del alumnado y c) brecha en los recursos educativos de los centros y las competencias digitales de
los docentes.

Por ello el Gobierno de Espaina definira el acceso a la telefonia mévil y a las redes de
internet de alta capacidad como derecho universal, con velocidad de acceso de 100 Mbps
simétricos.»

JUSTIFICACION

La brecha digital educativa es especialmente acusada en el medio rural por las limitaciones de la red.
Es necesario dotar en condiciones de equidad, respecto a las ciudades, los centros educativos, los
hogares, los centros sociales y culturales, las bibliotecas, la administraciones, los espacios productivos,
los centros de servicios y las empresas con este servicio de telecomunicaciones.

ENMIENDA NUM. 19
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 4, Transformacion digital, sociedad, empresa y administracion, punto 75
De modificacion.
Plan para la digitalizacion sanitaria, punto 75.
Donde dice:

«75. Impulsar, en coordinacidon con las comunidades autéonomas, un plan para la
digitalizacion sanitaria, de modo que contribuya de forma decidida a la sostenibilidad del Sistema
Nacional de Salud y permita una mejor respuesta de los sistemas sanitarios a los retos y
necesidades sanitarias actuales.»

Debe decir:

«75. Impulsar, en coordinacién con las comunidades auténomas, un plan para la
digitalizacion sanitaria, de modo que contribuya de forma decidida a la sostenibilidad del sistema
nacional de salud y permita una mejor respuesta de los sistemas sanitarios a los retos y necesidades
sanitarias actuales.

El plan de digitalizacion sanitaria debe incluir la creacion de un perfil sanitario de cada
paciente, accesible desde los centros sanitarios mediante la tarjeta sanitaria, que incorpore
la historia clinica Gnica y universal, en la que las distintas entidades sanitarias incorporen el
historial sanitario, bajo peticion explicita del paciente. El perfil y la tarjeta sanitaria
incorporaran la receta electronica que permitira acceso a los tratamientos pautados y su uso
en cualquiera de los diferentes sistemas autonémicos de salud y en las farmacias.
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Mediante la tarjeta sanitaria, las distintas entidades sanitarias puedan tener acceso al
perfil del paciente y a su historia clinica, bajo autorizacion explicita del paciente. La
autorizacion del paciente limitara el acceso a las areas de salud que el paciente autorice.

Las entidades sanitarias privadas no podran agregar los datos a sistemas de analisis de
datos ni utilizar ninguna informacion del paciente para desarrollar actividades comerciales.

En todo caso el paciente el propietario de su informacion de salud.

El Ministerio de Sanidad debera proveer este servicio, y el Estado Espaiiol garantizara la
integridad, disponibilidad y confidencialidad de la informaciéon segin reglamenta el RGPD
(Reglamento General de Proteccion de datos) y la LSSI (Ley de Servicios de la Sociedad de
la Informacion).»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 20
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 4, Transformacion digital, sociedad, empresa y administracion, punto 81

De modificacion.
Plan nacional 5 G, punto 81.
Donde dice:

«81. Renovar el actual “Plan nacional 5G” adoptando una nueva “Estrategia de Despliegue 5G”
que facilite que la economia y la sociedad espafiola aprovechen de modo temprano las oportunidades
de la quinta generacion de telefonia movil para acelerar la transformacion digital del pais.»

Debe decir:

«81. Renovar el actual “Plan nacional 5G” adoptando una nueva “Estrategia de Despliegue 5G”
que facilite que la economia y la sociedad espafola aprovechen de modo temprano las
oportunidades de la quinta generacion de telefonia movil para acelerar la transformacion digital del
pais. Considerando su implantacion simultanea en las zonas poco pobladas para no
incrementar la brecha digital entre territorios.»

JUSTIFICACION

Durante el estado de alarma se ha demostrado lo importante de las TIC en la sociedad actual. En la
actualidad existe ya una brecha digital entre los territorios de Espafia, creando una divisioén entre la Espafia
conectada (desarrollada) y la Espafia desconectada (vaciada).

La implantacién de nuevas tecnologias debe subsanar estas diferencias.
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ENMIENDA NUM. 21
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico, punto 93
De modificacion.
Intensidad de desequilibrios demograficos, punto 93.
Donde dice:

«93. Impulsar aquellos territorios que, por la intensidad de sus desequilibrios demograficos
(despoblacién, envejecimiento, masculinizacion, baja densidad...), requieren de estrategias
territoriales integradas de revitalizacion econémica y social, a través de:

1.1 Planes integrales de innovacion territorial.

1.2 Mapa de areas prioritarias ante el reto demografico.

1.3 Oficinas de lucha contra la despoblacién con funciones de acompafamiento al
emprendimiento, la creacion de empresas en las zonas rurales y su posterior consolidacién en
las 20 comarcas rurales que requieren una intervencion urgente.»

Debe decir:

«93. Impulsar aquellos territorios que, por la intensidad de sus desequilibrios demograficos
(despoblacién, envejecimiento, masculinizacion, baja densidad...), requieren de estrategias
territoriales integradas de revitalizacion econémica y social, a través de:

1.1 Planes integrales de innovacion territorial.

1.2 Mapa de areas prioritarias ante el reto demogréfico, identificando las zonas de prioridad
demografica, atendiendo la baja densidad y de acuerdo con criterios objetivos y
consensuados, teniendo en cuenta la gravedad del problema demografico y diferenciando
entre los distintos niveles de intensidad y la persistencia del problema.

1.3 Oficinas de lucha contra la despoblacién con funciones de acompanamiento al
emprendimiento, la creacion de empresas en las zonas rurales y su posterior consolidacion en
las 20 comarcas rurales que requieren una intervencion urgente.»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 22
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico, punto 93.4
De adicion.

Intensidad de desequilibrios demograficos, punto nuevo, punto 93.4.
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Debe decir:

«4. El desarrollo de estrategias locales, regionales y estatales a favor de la repoblacién
rural y la lucha contra el despoblamiento se apoyara en la experiencia y la infraestructura de
los mas de 250 Grupos de Accion Local y Desarrollo Rural que existen en Espaiia.»

JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 23
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico, punto 95
De modificacion.
Punto 95.
Donde dice:

«95. Desarrollar politicas publicas de transporte, bajo un criterio mallar, en colaboracién con
el sector privado que garanticen la cohesion y vertebracion territorial de nuestro pais.

Especialmente en las zonas rurales, se deben buscar soluciones que den respuesta a las
necesidades reales de movilidad y transporte de los ciudadanos con la utilizacion mas eficiente de
los recursos publicos.

La accion publica debe centrarse en que los residentes en territorios rurales de baja densidad
puedan acceder a sus cabeceras de comarca o capitales de provincia, donde se encuentran los
servicios basicos, sin la necesidad de disponer de un vehiculo privado. Estas zonas (cabeceras de
comarca o capitales de provincia) hacen la funcién de “hub” para la movilidad de largo recorrido con
otras zonas del territorio. Esta conectividad no debe identificarse con modos de transporte
concretos, sino que para garantizarla deben tenerse en cuenta las necesidades reales de los
usuarios y seguir criterios de eficiencia y de rentabilidad social, teniendo en cuenta principios
fundamentales, como son:

— Que no existen “soluciones universales”. Cada region/ciudad debe analizar las palancas
mas relevantes para su desarrollo. El desarrollo de infraestructuras del transporte no garantiza la
pérdida de poblacion en las areas rurales. La existencia de infraestructuras fisicas no es una
condicién suficiente para garantizar el desarrollo socioeconémico de la zona interior. Es mas, en
ocasiones, las infraestructuras producen el efecto contrario, o “éxodo” del inundo rural.»

Debe decir:

«95. Desarrollar politicas publicas de transporte, bajo un criterio mallar, en colaboracién con
el sector privado que garanticen la cohesién y vertebracion territorial de nuestro pais.

Especialmente en las zonas rurales, se deben buscar soluciones que den respuesta a las
necesidades reales de movilidad y transporte de los ciudadanos con la utilizacion mas eficiente de
los recursos publicos.

La accion publica debe centrarse en mejorar el acceso de los residentes de las areas
despobladas a los servicios basicos, sin la necesidad de disponer de un vehiculo privado.
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Esta conectividad no debe identificarse con modos de transporte concretos, sino que para
garantizarla deben tenerse en cuenta las necesidades reales de los usuarios y seguir criterios de
eficiencia y de rentabilidad social, teniendo en cuenta que:

— Aunque las infraestructuras no son el Unico factor del desarrollo econémico de un
territorio, su carencia si que es un factor limitarte para el mismo. De manera que el desarrollo
de infraestructuras del transporte se ha demostrado como condicién necesaria para
garantizar el desarrollo socioeconémico de las zonas de interior.

— Las investigaciones mas recientes demuestran que el PIB per capita de cada municipio
se asocia a zonas de mayor accesibilidad por carretera o ferrocarril. Con perspectiva
histérica, se puede afirmar que las infraestructuras de transporte fortalecen el poblamiento
y mantienen la poblacién en el medio rural.»

JUSTIFICACION

Para conseguir desarrollo industrial que primero fije poblacion y mas tarde aspire a atraer nuevos
pobladores primeramente hay que desarrollar las infraestructuras de transporte que permitan el facil y
rapido acceso de personas y mercancias.

Dr. Lopez Escolano: «Aragon en su conjunto es la comunidad que sale peor parada en cuanto
accesibilidad, y a la cola esta Teruel. En cuanto a carreteras, todas las inversiones que se han hecho en
el conjunto del Estado sigue estando por detras, tan por detras que es la ultima en esta clasificacion.»

«Los municipios con mayor PIB (municipal) son los que son mas accesibles y el PIB per capita de
cada municipio se asocia a zonas de mayor accesibilidad por carretera. Por eso Teruel obtiene un PIB
menor. A esto hay que sumar el envejecimiento de su poblacion.»

Hay que desterrar la idea erronea de que las infraestructuras producen el «éxodo» del mundo
rural.

ENMIENDA NUM. 24
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico, punto 96
De modificacion.
Impacto social y territorial de movilidad, punto 96.
Donde dice:

«96. Para mejorar el impacto social y territorial de la movilidad y las infraestructuras, introducir
mecanismos que aseguren que la toma de decisiones en la planificacion de infraestructuras sea
rigurosa, teniendo en cuenta los impactos reales, medibles y evaluables de las inversiones en la
mejora efectiva de los territorios, discerniendo la verdadera necesidad territorial de otras
motivaciones y reforzando el derecho de las personas.»

Debe decir:

«96. Para mejorar el impacto social y territorial de la movilidad y las infraestructuras, introducir
mecanismos que aseguren que la toma de decisiones en la planificacion de infraestructuras sea
rigurosa, teniendo en cuenta los impactos reales, medibles y evaluables de las inversiones en la mejora
efectiva de los territorios, primando la cohesioén territorial y reforzando el derecho de las personas.»
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JUSTIFICACION

Argumentos.

ENMIENDA NUM. 25
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno

(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 5, Vertebracién territorial y reto demografico, punto 98 bis
De adicion.
Punto 98 bis.
Donde dice:
«Texto original.»

Debe decir:

«98 bis. Asegurar el acceso y la calidad de la educacién, la sanidad y la dependencia,
asi como a los servicios administrativos y financieros.»

JUSTIFICACION

98 bis. Asegurar el acceso y la calidad de la educacion, la sanidad y la dependencia, asi como a los
servicios administrativos y financieros.

ENMIENDA NUM. 26
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 5. Vertebracion territorial y reto demografico, punto 98 tris
De adicion.
Punto 98 tris.
Donde dice:
«Texto original.»

Debe decir:

«98 tris. Elaborar un plan de vivienda rural que facilite el acceso a la vivienda, la
renovacion y modernizacion del parque de viviendas, el fomento de la venta y el alquiler, con
especial atencién a personas jévenes y nuevos pobladores.»
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JUSTIFICACION

98 tris. Elaborar un plan de vivienda rural que facilite el acceso a la vivienda, la renovacion y
modernizacién del parque de viviendas, el fomento de la venta y el alquiler, con especial atencién a
personas jovenes y nuevos pobladores.

ENMIENDA NUM. 27
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del gasto publico, punto 104 bis
De adicion.
Punto 104 bis.
Donde dice:
«Texto original.»

Debe decir:

«102 bis. Introducir medidas fiscales en favor de empresas, emprendedores y familias

que coadyuven a la recuperacion econdmica y demografica de las areas rurales mas
fragiles.»

ENMIENDA NUM. 28
FIRMANTE:

Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)

Al bloque 7, Ciencia e 1+D+i, punto 113 bis
De adicion.
Nuevo punto 113 bis.

Debe decir:

«111 bis. Desarrollar una linea de investigacion sobre la despoblaciéon, los retos
demograficos y las oportunidades en la Estrategia Espafnola de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién 2021-2027, con la finalidad de impulsar el desarrollo econémico y social de las
provincias y territorios con baja densidad de poblacion en Espaia.»
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ENMIENDA NUM. 29
FIRMANTE:
Tomas Guitarte Gimeno
(Grupo Parlamentario Mixto)
Al bloque 8, Sistema financiero, punto 117 bis
De adicion.
Nuevo punto 117 bis.

Debe decir:

«116 bis. Garantizar el acceso basico a los servicios financieros de proximidad en todas
las comarcas rurales.»

JUSTIFICACION

La carencia de oficinas de servicios financieros es una limitacién a la actividad econémica y un
deterioro en las condiciones de vida de los habitantes de estas comarcas. Es necesario desarrollar
sistemas alternativos que faciliten la atencion de esta poblacion, considerando su alto grado de
envejecimiento y las limitaciones que ello implica para acceder a sistemas tecnoldgicos.

A la Mesa de la Comisiéon de Reconstruccion

D.2 Ana M.2 Oramas Gonzalez-Moro, Diputada de Coaliciéon Canaria-Nueva Canarias, integrada en
el Grupo Parlamentario Mixto, presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del Grupo
de Trabajo de Reactivacion Econdémica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro,

Diputada.
ENMIENDA NUM. 30
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.

Anadir en el punto 1 lo siguiente:

«Dicho Plan contendra medidas especificas para Canarias, derivadas de su condicién de
Regién Ultraperiférica, y contendra las medidas previstas en el Estatuto de Autonomia y el Régimen
Econdmico y Fiscal de las Islas, dado que es la Comunidad Autbnoma mas castigada por las
consecuencias econdémicas de la pandemia.»
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JUSTIFICACION

Las previsiones sobre la crisis econdémica derivada de la pandemia de la COVD-19 plantean una
situaciéon absolutamente inasurnible para un Estado, con cifras de paro que pueden rondar el 50% de la

poblacion y la caida del Producto Interior Bruto mas alta de todo el Estado Espafiol.

ENMIENDA NUM. 31

FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro

(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.

Anadir en el punto 2 lo siguiente:

«El Gobierno de Espana procedera de inmediato a consensuar con la Comunidad Autbnoma
de Canarias las modificaciones necesarias para adaptar los principales instrumentos con los que
cuenta Canarias en el ambito del Régimen Econdmico y Fiscal a las actuales circunstancias, asi, el
ajuste de condiciones de la Reserva para Inversiones en Canarias, la Zona Especial Canaria, los
Incentivos Econdmicos Regionales y los limites a las ayudas de estado regionales. La
materializacién de los diferentes convenios, las bonificaciones al transporte de mercancias y
personas deben articularse para adaptarse a estas nuevas circunstancias, teniendo flexibilidad con
las exigencias a la vista del notorio impacto que tendra esta crisis sobre el empleo y la liquidez en

las empresas.

El Gobierno de Espafia procedera de inmediato a cumplir las sentencias que dieron la razén a
la Comunidad Autdbnoma en los contenciosos sobre el Convenio de Carreteras, a fin de que dichos
fondos puedan utilizarse de inmediato para la reactivaciéon de la economia de las Islas.»

JUSTIFICACION

Los mecanismos establecidos en el Régimen Econdmico y Fiscal de Canarias deben modificarse para
que sirvan al objetivo para el que fueron creados que es la creacién de empleo y economia productiva en

las islas.

El Estado debe cumplir de inmediato con las sentencias que dieron la razén al Gobierno de Canarias

en relaciéon con el Convenio de Carreteras.

ENMIENDA NUM. 32

FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro

(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.

Anradir en el punto 3 lo siguiente:

«Espana defendera ante la Union Europea que este Plan recoja medidas especificas para
Canarias por su condicion de Regidén Ultraperiférica y zona mas castigada por la consecuencias

econoémicas de la crisis.»
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JUSTIFICACION

El status especial de Canarias en la Unidn Europea, y las dificiles circunstancias econdémicas del
Archipiélago deben tener reflejo en cualquier Plan que se apruebe en el seno de la Unién.

ENMIENDA NUM. 33
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Aradir en el punto 5 lo siguiente:

«La Estrategia de Reindustrializacién que se apruebe establecera medidas diferenciadas
para Canarias, tal y como se reconoce en el Estatuto de Autonomia y el Régimen Econdmico y
Fiscal de las Islas. Ademas se recuperara la partida para Reindustrializacién de Canarias que se
prevé en los Presupuestos Generales del Estado a fin de cumplir con dichas previsiones.»

JUSTIFICACION

El sector industrial canario tiene unas especiales caracteristicas derivadas de la lejania y la insularidad,
que se recogieron en las disposiciones del Régimen Econémico y Fiscal y el Estatuto de Autonomia, y que
por tanto son de obligado cumplimiento para el Estado Espafiol que debe diferenciar a Canarias en
cualquier Plan de este tipo que se apruebe.

ENMIENDA NUM. 34
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Anadir en el punto 6 lo siguiente:

«Incremento de inmediato de las lineas de financiacién de tesoreria y circulante para empresas,
adoptando medidas que animen la participacion de las empresas y auténomos en las lineas de
financiacion abiertas por el ICO y por las propias entidades financieras que operan. Simplificacion
de los tramites para acceder a dichos fondos.»

JUSTIFICACION.

Es necesario implementar de forma urgente medidas que permitan la supervivencia del tejido
productivo de Espana. Muchas empresas no estan participando en las lineas de crédito abiertas porque
no pueden o porque son complejas o producen efectos imprevisibles a medio plazo en sus empresas.
Pero es imprescindible ayudar a las empresas viables para que sigan existiendo, el coste de no hacerlo
es agravar aun mas la situacion y alargar el proceso de recuperacion econdémica.
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ENMIENDA NUM. 35
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Afadir en el punto 9 lo siguiente:

«El Gobierno de Espafia agilizara los programas de apoyo y subvenciones que reciben las
empresas de transportes bajo diferentes modalidades y desarrollara programas de compensacion
a las empresas del sector que han seguido operando durante esta etapa en condiciones
desfavorables y de ocupacion limitada.

En el ambito portuario el Estado estimulara y potenciara que Canarias aproveche las
oportunidades que se pueden generar en actividades de alto valor afiadido como la reparacién naval,
la logistica, el suministro a buque, los servicios de reparacion offshore o el trafico de cruceros.»

JUSTIFICACION

El sector de los transportes es uno de los mas castigado por la crisis. Deben movilizarse todos los
recursos economicos previstos en los Presupuestos Generales del Estado para salvar el mayor nimero
de empresas posibles en este sector.

En el caso de la actividad portuaria, para Canarias es una oportunidad la creaciéon de empleo que
puede generarse aprovechando la situaciéon geoestratégica de las islas.

ENMIENDA NUM. 36
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
ARadir en el punto 15 lo siguiente:

«En el caso de Canarias, dadas las singularidades del sector primario derivadas de la lejania y
la insularidad, reconocidas en el status de Regién Ultraperiférica de la Unién Europea y en el Estatuto
de Autonomia de Canarias, se pondran en marcha medidas especificas como las siguientes:

1.° Pago inmediato de los fondos del POSEI adicional por parte del Estado Espafiol,
alcanzando la misma cifra aportada por el Gobierno de Canarias.

2.° Agilizar el pago pendiente de las ayudas al transporte de mercancias agricolas, incluyendo
el transporte del platano como partida adicional, segun el compromiso asumido por el Gobierno
de Espafia.

3.° Poner en marcha, en colaboraciéon con el Gobierno de Canarias, un plan de apoyo al
tomate canario ante los retos planteados por el BREXIT.

4.° Poner en marcha lineas especificas para compensar los efectos de la COVID-19 en los
subsectores del sector primario mas afectados como el sector de flores y plantas.

5.° Promover medidas especificas para el sector pesquero que incluiran a la transformacioén y
la acuicultura.

6.° Cumplimiento inmediato de las medidas para el sector primario contempladas en
el Régimen Econdmico y Fiscal.
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JUSTIFICACION

Las especiales caracteristicas del sector primario canario, recogidas en la normativa comunitaria, en
el Estatuto de Autonomia y en el Régimen Econdmico y Fiscal del Archipiélago, deben ser atendidas
también por el Estado Espafol, que debe cumplir los compromisos asumidos con el sector agrario y
pesquero de las Islas. Las medidas a implantar deben incluir ademas lineas especificas para sectores
como el de flores y plantas, en riesgo de desaparicién dado que su transporte se produce por avion y fue
suspendido durante todo este tiempo. Asimismo, especialmente afectado por esta crisis ha sido el sector
pesquero, que vive en gran parte en Canarias de las ventas a restaurantes y hosteleria, con lo que el
cierre de estos establecimientos ha sido especialmente dafino.

ENMIENDA NUM. 37
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicién.
Afadir un segundo parrafo en el punto 17 con el siguiente contenido:

«En el caso de Canarias, se transferiran inmediatamente a la Comunidad Auténoma las
cantidades previstas en los Presupuestos Generales del Estado para el Convenio de Obras
Hidraulicas (40 millones de euros), depuracién de aguas (10 millones de euros), agua de pozos y
desalinizada (8 millones de euros), y se ejecutaran las Obras de Interés General del Estado
pendientes en las islas.»

JUSTIFICACION

La situacion hidrica de las Islas es muy grave, por lo que es imprescindible que las cantidades ya
previstas en los Presupuestos Generales del Estado sean transferidas a las Islas a fin de ejecutar cuanto
antes las obras pendientes.

ENMIENDA NUM. 38
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalo-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
ARadir un parrafo en el punto 23 con el siguiente contenido:

«Espafia defendera ante las autoridades de la Unién Europea que los posibles recortes en
la Politica Agraria Comun, asi como en la Politica Comun de Pesca no afecten a las Regiones

Ultraperiféricas sin que ello menoscabe los Fondos de Cohesion actualmente previstos para las
islas.»
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JUSTIFICACION

El sector primario canario no puede asumir recortes en los fondos europeos que pongan en riesgo su
subsistencia.

ENMIENDA NUM. 39
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Anadir un punto mas en el apartado 26 con el siguiente contenido:

«Medidas de estudio y apoyo en las Islas, como territorios mas afectados por el cambio climatico.»

JUSTIFICACION

Como todo el mundo sabe, las Islas son los territorios mas vulnerables desde el punto de vista del
cambio climatico, por lo que deben ser un objetivo de analisis y apoyo prioritario.

ENMIENDA NUM. 40
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Anadir un parrafo en el punto 27 con el siguiente contenido:

«El Gobierno de Espafia destinara lineas especificas de financiacidon para la activacion
socioecondmica vinculada a la implementacién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
relacionados con la gestion de los residuos, el reciclaje y el turismo sostenible.»

JUSTIFICACION

Canarias debe ser el referente de aplicacion de las politicas de economia circular en Europa,
aprovechando las especificidades que un territorio insular, fragmentado y region ultraperiférica de la Unién
Europea frente a otros territorios continentales.
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ENMIENDA NUM. 41
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Anadir un parrafo al Punto 28 con el siguiente contenido:

«El Gobierno de Espafa convocara la segunda subasta de energia renovable con caracter

urgente, que cuenta ya con un presupuesto de 80 millones de euros cofinanciados con Fondos
FEDER.»

JUSTIFICACION

Canarias finalizd 2019 con un 53,5% mas de energia limpia instalada, un incremento que proviene
principalmente de la energia edlica, marina y fotovoltaica. Es urgente poner en marcha esta medida para
seguir avanzando en el objetivo de produccion energética 100 % renovable en las islas.

ENMIENDA NUM. 42
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
ARadir un parrafo en el punto 43 con el siguiente contenido:

«Extensién en Canarias de los ERTE hasta diciembre de 2020 en las actividades turisticas, en
sus actividades auxiliares que han quedado paralizadas o con importantes mermas en su actividad
por el cierre turistico, asi como en el resto de actividades con fuerte vinculacién al turismo como la
comercial, industrial o el transporte.»

JUSTIFICACION

El sector turistico canario y los sectores asociados al mismo han sido los mas afectados dentro
del Estado espafiol por esta pandemia, debido a que se produjo en la temporada alta del Archipiélago y a
que los desplazamientos a las Islas deben producirse en avion, que es el sistema de transporte que
menos quieren usar los turistas en este momento. Es imprescindible, a fin de que no se destruya
totalmente el sector productivo de las Islas, que los mecanismos establecidos en los ERTE permitan evitar
una destruccion masiva de empleo.
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ENMIENDA NUM. 43
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.
Anadir en el punto 53 lo siguiente:

«Se reintegraran de forma inmediata las Comunidades Autonomas los fondos para politicas
activas de empleo que fueron detraidos a las mismas.

En el caso de Canarias, se procedera a la transferencia inmediata de los 42 millones del Plan
Integral de Empleo de Canarias (PIEC) recogido en los Presupuestos Generales del Estado.»

JUSTIFICACION

Ha de reintegrarse a las Comunidades Auténomas los fondos para politicas activas de empleo que
constituyen una herramienta imprescindible de actuacién ante la actual crisis. Ademas en el caso
de Canarias, es injustificable que en la situacion econdmica y social que atraviesa el Archipiélago el
Gobierno de Espaia tenga congelados los Fondos para Empleo en Canarias.

ENMIENDA NUM. 44
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Anadir en el punto 54 lo siguiente:

«Estos Planes recogeran de forma diferenciada y financiaran los aspectos especificos para las
Islas Canarias recogidos en su Estatuto de Autonomia y su Régimen Econdmico y Fiscal.»

JUSTIFICACION

El Régimen Econdmico y Fiscal de Canarias recoge mecanismos especificos en materia de Formacion
Profesional que deben ser recogidos en los Planes que sobre esta materia elabore el Estado espariol.

ENMIENDA NUM. 45
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
ARadir un apartado en el punto 88 con el siguiente contenido:

«Afin de lograr este objetivo, se deberan introducir de inmediato medidas en la Ley de Contratos
del Estado. Dichas modificaciones deberan ademas obedecer al objetivo de permitir a la
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Administracién contratar productos de proximidad, asi como favorecer la contratacion de pequefas
y medianas empresas.»

JUSTIFICACION

La transformacion de la Administracion en digital precisa de una modificacion de la Ley de
Contratos que debe cumplir ademas otros dos objetivos: permitir a la Administracion contratar con

pequenas y medianas empresas y contratar productos de proximidad contribuyendo al objetivo de
kildmetro cero.

ENMIENDA NUM. 46
FIRMANTE:
Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)
De adicion.
Afadir en el apartado 99 un parrafo con el contenido siguiente:

«Las medidas fiscales a adoptar en el Estado Espafiol no incluiran al Archipiélago Canario, que
debido a su sistema fiscal propio, debe tomar las decisiones fiscales dentro de sus propias
competencias, sin que puedan producirse decisiones de ningun tipo que puedan limitar las
competencias propias del Archipiélago.»

JUSTIFICACION

Canarias cuenta con un sistema fiscal propio derivado de la Constitucion Espafiola, el Estatuto
de Autonomia y el Régimen Econdmico y Fiscal, que debe ser respetado en su integridad en cualquier
decisién que en materia impositiva o fiscal adopte el Estado Espafiol.

ENMIENDA NUM. 47
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De sustitucion.
Sustituir el punto 104 por el siguiente:

«Permitir de forma inmediata el uso del superavit y los remanentes de tesoreria a los
Ayuntamientos, Diputaciones y Cabildos para aplicarlos a gastos no financieros. Los fondos europeos
que obtenga el Estado espafol se repartiran en funcién de las competencias asumidas por cada una
de las Administraciones en Espana.»

JUSTIFICACION

En la situacién actual, es absolutamente injustificable que las instituciones que deben prestar servicios
esenciales como Ayuntamientos o Cabildos no lo hagan mientras mantienen miles de millones de euros
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en cuentas bancarias. En el caso de Canarias, se acercan a los 4.000 millones de euros que el Gobierno
auténomo, los cabildos y los ayuntamientos tienen bloqueados en los bancos.

Nos parece insuficiente lo contemplado en este apartado en el sentido de «destinar a los Ayuntamientos
una parte de los fondos europeos» en primer lugar debe incluirse a los Cabildos que en Canarias ejercen
competencias en servicios esenciales, ademas en segundo lugar, no podria entenderse que siendo las
Administraciones Locales las que estan ejerciendo las competencias de servicios esenciales y las que
estan mas cerca de los ciudadanos y ciudadanas que lo estan pasando peor, no recibieran los fondos que
les corresponden en funcién de las competencias que ejercen.

ENMIENDA NUM. 48
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
En el punto 124 afadir lo siguiente:
«En el caso de Canarias, se aplicaran las siguientes medidas:

1.° EIl Estado pondra en marcha un Plan Turistico especifico para Canarias que contenga
medidas vinculadas a la promocién de nuevos productos turisticos, la rehabilitacion de los espacios
hoteleros y comerciales, la adaptacién de los espacios turisticos a la sostenibilidad ambiental, la
digitalizacién del destino y en materia de promocién turistica para reactivar cuanto antes la afluencia
de turistas a nuestras islas, haciendo especial hincapié en la condicion de Canarias como destino
seguro, pero también sostenible.

2.° Incrementar la financiacion, en colaboracién con la Comunidad Auténoma de Canarias, del
Fondo de Desarrollo de Vuelos (FDV) planteando una propuesta a las autoridades competentes y
acciones de co-branding, politicas de atraccion e incentivacion de implantacion de operadores
aéreos en el archipiélago.

3.° Transferencia inmediata de los fondos previstos en el Plan de Infraestructuras Turisticas
para Canarias, previstos en los Presupuestos Generales del Estado, para recuperar la actividad
turistica adaptando las zonas turisticas a la nueva realidad.

JUSTIFICACION

El sector turistico necesita realidades y concrecion de medidas que se apliquen de forma inmediata.
Dichas medidas contendran acciones que esta reclamando el sector turistico canario como
imprescindibles para salir adelante en la actual situacion: Fondo de Vuelos, apoyo en la promocion
turistica y la digitalizacion del destino, apoyo en la implantacién de operadores aéreos en el
Archipiélago, etc.

Resulta ademas inasumible en la actual situacién que los Presupuestos Generales del Estado
contengan una partida especifica para el sector turistico canario que puede servir para adecuar zonas
turisticas a la nueva realidad generada por la COVID-19 y que no se hayan transferido al Gobierno
de Canarias.
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ENMIENDA NUM. 49
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
En el punto 124 afiadir lo siguiente:

«Bonificaciéon del 95% a todas las tasas y prestaciones patrimoniales en cuya gestion y cobro
participa AENA en los ocho aeropuertos canarios. Esta supresion tendria una duracion de 12
meses. Tras dicho periodo, se irian restableciendo las tasas y prestaciones patrimoniales conforme
lo fueran haciendo el volumen de trafico y pasajeros en los aeropuertos.»

JUSTIFICACION

La exencion de tasas aéreas es en estos momentos una medida imprescindible para Canarias si
queremos recuperar competitividad frente a paises o territorios competidores.

ENMIENDA NUM. 50
FIRMANTE:

Ana Maria Oramas Gonzalez-Moro
(Grupo Parlamentario Mixto)

De adicion.
Afadir un parrafo al punto 132 con el siguiente contenido:

«El Gobierno de Espafia pondra en marcha un Programa de Soporte a la Movilidad Cultural
hacia el exterior de Canarias, tanto fisica como virtual, con una dotacién minima de un millén de
euros.»

JUSTIFICACION

La posicion geografica de Canarias implica un sobrecoste en todo lo que conlleva la movilidad de
artistas, profesionales de la cultura y bienes culturales que debe ser compensado con programas de
ayuda que sitlen a los agentes culturales canarios en igualdad de condiciones dentro de las plataformas,
mercados y posibilidades de distribucidon que tiene el resto de compafiias en el territorio nacional.

A la Mesa de la Comision para la Reconstruccion Social y Econdmica

El Diputado del Bloque Nacionalista Galego (BNG), Néstor Rego Candamil, adscrito al Grupo Plural,
se dirigen a la mesa, de acuerdo con el plan de trabajo aprobado por acuerdo de 23 de junio de 2020, y
presentan las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del Grupo de Trabajo de Reactivacion
Econdmica, establecido dentro de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Néstor Rego Candamil, Diputado.
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ENMIENDA NUM. 51
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Por la que se afiade el siguiente texto al final del bloque 1, Modelo productivo, con especial atencién
a la industria, sector primario y otros sectores estratégicos, la economia social y las PYME, y justo antes
de que den comienzo las propuestas de resolucion:

«La principal preocupacion en todos los sectores econdmicos y en las familias es el futuro
inmediato, es por ello que el Gobierno debe poner en marcha medidas que den tranquilidad y certeza
a las personas afectadas por la crisis econémica derivada de la COVID-19 y al conjunto de la sociedad.

Y para eso son precisos recursos que deben salir de recortar en lo superfluo como el gasto
militar o la Casa Real, de que pague mas quien mas tiene y no de deteriorar el nivel adquisitivo y el
bienestar de las clases populares. La politica econdmica debe ponerse al servicio de las personas,
debe resolver la vida de la gente, de las mayorias sociales, es decir, de los trabajadores y las clases
populares, y no favorecer solo a unos pocos a costa de la inmensa mayoria.

Lo que sucedi6 en la crisis de 2008 no puede volver a suceder, es hora de salvar a las personas,
los intereses populares y no las cuentas de resultados de las grandes empresas. No puede volver
a apostarse por falsas nacionalizaciones, por inyectar fondos publicos en empresas privadas para
sanearlas o rescatarlas, pero renunciando al control publico sobre las mismas y a la posibilidad de
recuperar ese capital.

Es urgente modificar el sistema de financiacién autonémica para implantar, en aquellas naciones
que asi lo decidan, un modelo de concierto econdmico que parta de que el territorio en cuestion recaude
todos los impuestos y tenga la capacidad de negociar bilateralmente con el Estado que parte entregar y
la capacidad también para determinar el destino de aquellos recursos que le corresponden. Precisamente
porque sabemos que la prioridad deben ser las politicas sociales, la economia productiva y el
reforzamiento de los servicios publicos, y estas van a ser atendidas desde las Comunidades Auténomas.

Recordemos que, para salir de esta crisis, también son necesarios cambios politicos que pasan
por reconocer los derechos de las naciones y su ejercicio. Las naciones necesitan poder decidir y
poder para decidir en funcion de sus intereses y el bienestar de las clases populares.

Sera necesario, por lo tanto, abordar los cambios politicos necesarios para garantizar la eficacia
de las medidas de caracter social y econdmico. Particularmente para reconocer los derechos de las
nacionalidades histéricas y su capacidad para decidir el desarrollo de sus politicas econémicas.
También para blindar los servicios publicos, especialmente la sanidad, y la prioridad de las politicas
sociales. Porque la soberania no es una cuestion identitaria, sino una necesidad perentoria. Si
queremos capacidad para decidir es precisamente para poder no solo reconstruir, sino construir una
sociedad nueva, justa, igualitaria y libre.»

ENMIENDA NUM. 52
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Por la que se afiade una nueva propuesta de resolucién con el nimero 1 bis, en los siguientes términos:

«1 bis. Para poner solucién a la crisis sera necesario el impulso de cambios politicos que
pasan por reconocer los derechos de las naciones y su ejercicio. Las naciones necesitan poder
decidir y poder para decidir en funcion de sus intereses y el bienestar de las clases populares. Sera
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prioritario reconocer los derechos de las distintas naciones dentro del Estado espanol a decidir sobre
el desarrollo de sus politicas econdmicas, para blindar sus servicios publicos y politicas sociales.»

ENMIENDA NUM. 53
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Al final de la propuesta de resolucion 3 relativa al plan de recuperacién europeo, se afiade el siguiente
texto:

«En lo relativo a Fondos Europeos, en el caso de finalmente concretarse un gran fondo de
reconstruccion, del cual se beneficiarian los estados a través de transferencias, las Comunidades
Auténomas deberan ser parte de esas transferencias, o en su caso, ser participe de los fondos de
ayuda que se creen, garantizando asi la capacidad de orientar su politica econémica en funcién de
sus necesidades y caracteristicas propias.»

ENMIENDA NUM. 54
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.

Al final de la propuesta de resolucion 4 relativa al Pacto de Estado por la Industria, se afnade el
siguiente texto:

«Redefinir y reorientar el modelo productivo requiere de una fuerte implicacion y participacion
publica directa en la economia, tanto impulsando la creacién de empresas de caracter publico como
participando del capital de las existentes, cuando la reorientacion estratégica de nuestra economia
asi lo requiera. Debe dimensionarse esta intervencion, y dotarla de orientacion sectorial —y mismo
territorial— estratégica.

En un contexto de restricciones presupuestarias y necesidad de priori= la actuacion publica es
aconsejable apostar por la participacion publica en las empresas de nueva creacion, que tienen
fuerte relevancia en la estrategia de reorientacion del modelo productivo, y con importante
vinculacion a la innovacion y al conocimiento.

Asimismo, se debera primar la nacionalizacion de las grandes corporaciones de los sectores
estratégicos de la economia, empezando por aquellas que ya fueron publicas y nunca debieran
haber sido privatizadas. En todo caso, la prioridad sera la intervencion publica de aquellas empresas
estratégicas en crisis que con su cierre pongan en riesgo la estabilidad econdémica de comarcas y
naciones, garantizando asi la continuidad de la actividad y de los puestos de trabajo.

En relacién con las térmicas, avanzar en la transicion ecolégica y la descarbonizacion de la
economia con justicia social, previendo inversiones y estableciendo planes de substitucion
econdmica para las comarcas afectadas para poder concertar Convenios de Transicion Justa que
realmente supongan la reactivacién econdmica y la creacion de puestos de trabajo que permitan
recuperar el dinamismo de esos territorios, posibilitando un futuro para sus habitantes que no los
aboque al paro o a la emigracion.
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Aprobar un Estatuto del Consumidor eleotrointensivo que realmente suponga una solucién para
el sector de la industria electrointensiva, es decir, que garantice un precio estable, predecible y
asumible. Para ello, sera necesario mejorar el borrador presentado, actuando sobre el peaje de
transporte, con una bonificacion del 100% y también con la subida al 100 % la bonificacién de los
cargos ya previstos y complementariamente elevando al maximo permitido la compensacion por CO,,.»

ENMIENDA NUM. 55
FIRMANTE:
Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)
De adicién.
Por la que se afiade al final de la propuesta de resolucion 8 el siguiente texto:

«Es necesaria una profunda reforma que facilite la incorporacién de nuevos auténomos y
permita el mantenimiento de los existentes, y para ello sera prioritario la reforma integral del RETA
para establecer un sistema de cotizacién por ingresos reales y la aprobacion, con efecto retroactivo
al inicio del Estado de Alarma, de la suspension de la cuota de auténomos y que se extienda
mientras dure el impacto de la crisis sanitaria en la economia.»

ENMIENDA NUM. 56
FIRMANTE:
Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)
De adicion.
Al final de la propuesta de resolucién 15 por la que se incorpora el siguiente texto:

«Se modificara el articulo 2 de la Ley 38/1994, de 30 de diciembre, reguladora de las
organizaciones interprofesionales agroalimentarias, quedara redactada de la siguiente manera,
para permitir la organizacion interprofesional de ambito autonémico, para fomentar asi la produccion,
la transformacion y la comercializacion agroalimentaria.»

ENMIENDA NUM. 57
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
En la propuesta de resolucion 26 punto segundo:

«En todo caso, las normas que se establezcan para la preservacion del litoral y la limitacion de
las actividades a desarrollar en la zona de dominio publico maritimo, tendra en cuenta que se puedan
excepcionar aquellas actividades que siendo sostenibles y respetuosas con el medio no supongan
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un riesgo para el ecosistema y cuya actividad sea inviable econémicamente se deben implantarse
en otras zonas, como es el caso de conserveras, depuradoras de mariscos, o cetareas o criaderos.»

ENMIENDA NUM. 58
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
En la propuesta de resolucion 43 al final del parrafo se anadira el siguiente texto:

«Derogacion integra de las reformas laborales de 2010 e 2012, para recuperar plenamente los
derechos perdidos por la clase trabajadora y revertir las condiciones de las condiciones laborales y
de vida.

Es urgente recuperar en la tramitacién de los ERTES que para su validez se exija el acuerdo
con la representacion sindical y el ejercicio de la funcién de control, en su caso, por parte de la
autoridad laboral.

Mientras esta reforma no se produzca y para minimizar el impacto de estas regulaciones debe
prohibirse a las empresas poder decidir unilateralmente sobre estas medidas, asi como simultanear
a aplicacion de un ERTE con otras medidas lesivas como un descuelgue salarial o la inaplicacion
del convenio. Asi mismo, se debe garantizar el cobro del 70 % de la base reguladora durante todo
el tiempo que dure la regulacion y que se considere como tiempo de paro no consumido.

También se debe obligar a las empresas para poder acogerse al ERTE a completar hasta
el 100 % de los salarios; reincorporar progresivamente a todo o personal temporal de la empresa
principal o externas (ETTs, empresas multiservicios, etc.) que fue despedido y, como data limite,
hacerlo en el ultimo mes de vigencia del ERTE.»

ENMIENDA NUM. 59
FIRMANTE:
Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)
De adicion.
Por la que se afiade el siguiente texto al final de la propuesta de resolucion 104, un nuevo apartado:
«104 bis. Un marco fiscal, presupuestario y financiero justo, suficiente y auténomo.

El nuevo escenario post-emergencia sanitaria del coronavirus precisara de uno amplio esfuerzo
de recursos publicos para enfrentar dos objetivos:

— Garantizar los servicios publicos y avanzar en politicas de cohesion social avanzadas, para
que nadie se quede atras ante el fuerte incremento de la desigualdad y de la pobreza que esta
trayendo esta crisis.

— Impulsar reconstruir, reorientar y reindustrializar la economia de las diferentes naciones del
Estado, dando soporte y apoyo a los sectores productivos.

No se puede enfrentar esta crisis cometiendo los mismos errores que en la del decenio anterior.
Ante este escenario, Galiza debe contar con un marco presupuestario y competencial concreto, lo cual
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implica cambiar el sistema de financiacion, y superar las restricciones impuestas por el Estado en lo
relativo al déficit y a la deuda. Si el Gobierno central demanda de las instituciones europeas un marco
mas flexible para los objetivos de déficit y deuda, también debe tener su correlato hacia el marco
autondémico. Por ultimo, es fundamental disefiar una fiscalidad justa y equitativa, por lo que se debe
llevar a cabo una reforma fiscal en ese sentido al tiempo que demandar el propio en el ambito estatal.

104 bis.1. Un sistema de financiacién que se ajuste a las necesidades de la nueva
situacioén.

La necesidad de un nuevo sistema de financiacion que garantice suficiencia y capacidad
financiera de nuestro pais encuentra nuevos argumentos con la explosion de la crisis de la
COVID-19. La respuesta a esta crisis debe centrar el gasto en reforzar servicios publicos, en
especial los sanitarios, y prestaciones sociales, asi como a politicas de impulso y dinamizacion
econdémica, fundamentales para impulsar la recuperacién, una vez superada la emergencia
sanitaria, y hace falta recordar que es el gobierno gallego quién tiene estas competencias.

Por lo tanto, resulta evidente que la respuesta a esta crisis debe llevar aparejado un
reordenamiento de los gastos que realiza cada administracion, llevandose a cabo una necesaria
racionalizacién del gasto, de manera que proporcione a las CC. AA. los fondos que se ajusten a las
responsabilidades que asumen en detrimento de un sobrerrepresentado gasto a nivel estatal (de
mas del 50% del total) ademas muy alejado de las necesidades que ponen de manifiesto esta
crisis, como el gasto militar —en especial los programas de renovacion del armamento—, la
financiacion a la Iglesia Catdlica, etc.

El actual modelo de financiacién esta agotado y resulta totalmente obsoleto para enfrentar la
crisis del coronavirus, y bajo estos argumentos, debe ser prioridad del Gobierno negociar un nuevo
modelo basado en el concierto econdmico.

104 bis.2. Necesidad de un marco presupuestario flexible: Eliminacién de las
restricciones impuestas por el Gobierno central al déficit y a la deuda.

Desde la ultima reforma del sistema de financiacion, se produjo un fuerte retroceso en materia
de autonomia financiera. La Ley Organica de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera,
aprobada en el 2012, supuso el desarrollo de los principios contenidos en la reforma “exprés” del
articulo 135 de la Constitucion que se habia realizado el afio anterior. Tanto la reforma constitucional
como el desarrollo legislativo posterior parte de una 6ptica muy restrictiva de la autonomia financiera
de las comunidades auténomas, concibiéndolas en la practica como parte de una simple
descentralizacion administrativa, negandoles autonomia financiera y, por lo tanto, politica.

Desde entonces, se obliga a las Comunidades Autbnomas a presentar equilibrio o superavit, y a
cumplir la “regla de gasto”, lo cual significa que una comunidad autbnoma no puede incrementar el
gasto por encima de la tasa de crecimiento de referencia del PIB a medio plazo de la economia
espafola (por lo tanto, la regla ni tan siquiera tiene en cuenta el crecimiento previsto para Galiza, que
puede ser bien diferente del conjunto estatal). Por tanto, impulsaremos la derogacion de esta ley.

Con respeto al déficit, durante la salida a la pasada crisis, la senda de reduccién de déficit que
se impuso desde el Estado fue mas restrictiva para el ambito autonémico que para la administracion
central, lo que lastro el disefio de las politicas concretas. Se trata de un marco que mostré sus
limitaciones, por lo que es necesario superar ante el nuevo contexto que se debe enfrentar. Galiza
tiene que disponer de flexibilidad a la hora de incurrir en déficit, de cara a disefar presupuestos
expansivos con los que combatir la crisis.

Sobre la deuda; por un lado, se debe garantizar un marco mas flexible para su emision,
suprimiendo la fijacién de los actuales limites anuales. Por otro lado, se debe garantizar un
mecanismo de respaldo de la deuda, sin que esto suponga restricciones o tutelas por parte de la
administracion central (que fue lo que sucedié con la implantacion del mecanismo del FLA, en el
que la obtencién de financiacion a intereses mas bajos que los del comprado quedaba condicionada
a una tutela e intervencién condicionada por parte del gobierno central).

En este sentido, Galiza necesita, asi como el conjunto de CC. AA. del Estado instrumentos de
financiacion con una “légica diferente”, y, de mutualizarse la deuda a nivel europeo, tiene que incluir
la deuda generada por las administraciones autonémicas.
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104 bis.3. Reforma fiscal justa.

Debe impulsarse una politica fiscal que combine el alivio (exenciones, aplazamientos, etc) a
aquellas personas y sectores mas afectados por la crisis con un marco fiscal solvente y reforzado
que garantice y viabilice las ingentes cantidades de dinero que se necesitan para atender a la crisis
sanitaria y a la reconstruccion del tejido econémico.

El Estado pondran en marcha una reforma fiscal urgente bajo estos criterios, asi como el
impulso de la lucha efectiva contra el fraude y evasion fiscal, en especial en sociedades y rentas
mas altas.

— Medidas de control del fraude fiscal.

— Ajustes en los tipos y tramos de cara a garantizar una fiscalidad mas justa.

— Bajar la fiscalidad de los productos de maxima necesidad en caso de emergencia social.
— Establecer un impuesto a las grandes empresas, fortunas y patrimonios.

104 bis.4. Supresion de las medidas de austeridad aun vigentes.

— Derogacion de la denominada “Ley Montoro” autorizando el uso del superavit de los
ayuntamientos.

— Supresion de la tasa de reposicion de efectivos, para poder atender de manera adecuada
las necesidades del conjunto de los servicios publicos, y especialmente en este contexto de la
sanidad y de los servicios asistenciales.

— Modificacién del articulo 135 de la Constitucion en sentido inverso al realizado en 2011, es
decir, para blindar la sanidad publica y los servicios sociales.»

ENMIENDA NUM. 60
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Por la que se afiade un nuevo punto como propuesta de resolucion 105 bis con el siguiente texto:

«105 bis. Politicas basadas en la innovacion y la participacion publica para reorientar y
reindustrializar el tejido productivo.

Para impulsar un proceso de reindustrializacion y la reorientacion sectorial de nuestro tejido
productivo es clave atraer y retener talento e innovacion, apostar por el [+D y la tecnologia y por los
empleos de calidad. Debe apostarse por desarrollar las capacidades productivas de cada nacién de
manera que el potenciamiento de un modelo de crecimiento autocentrado, enddégeno, para superar
la crisis e impulsar la creacién de empleo de calidad.

En esta estrategia es necesaria una mayor participacion publica en la economia, tanto a través
de instrumentos financieros, como por ejemplo una Banca Publica gallega, como a través de la
participacion directa en el tejido empresarial estratégico e innovador.

105 bis.1. Inversioén en Ciencia e I+D+i.

La inversion del Estado espafiol en ciencia e innovacion es insuficiente, apenas el 1,2% del
PIB, lejos del promedio europeo (2%) y de los paises de su entorno. Por ese motivo debe haber un
compromiso de triplicar la inversién en los proximos afios y garantizar unas condiciones de trabajo
y salariales dignas para el personal investigador.
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105 bis.2. Creacién de la banca publica.

La crisis del coronavirus pone en primer término la necesidad del tejido productivo de obtener
liquidez de manera inmediata, ya que proyectos viables y solventes pueden cerrar por problemas
coyunturales de liquidez. En este sentido, también es necesario ser ambiciosos en los instrumentos a
aplicar y superar las limitadas posibilidades que ofrece ICO. Una banca publica permitira acercar liquidez
en momentos criticos como el actual, al tiempo que sera el motor financiero para el tejido productivo.

El minimo legal para la constitucién de una nueva entidad esta establecido en un capital social
de 18 millones de euros, una cuantia asumible para cualquier gobierno con voluntad politica de
llevarlo a cabo, aunque deberia arrancar con un capital muy superior a ese minimo. La principal
limitacién es que tardaria un tiempo en ser operativa y en expandir la red comercial.»

ENMIENDA NUM. 61
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Por la que se afiade una nueva propuesta de resolucién 114 bis con la siguiente redaccion:

«114 bis. Creacion de un fondo extraordinario dirigido a la lucha contra las consecuencias de
la COVID-19 que incorpore los recursos econémicos procedentes de la:

— Reduccidén del gasto militar renunciando a los programas de compra de armamento
previstos, entre otros revocando el acuerdo del Consejo de Ministros sobre la contratacion de la
seguridad de las instalaciones del Ministerio de Defensa a empresas privadas por valor
de 71 millones de euros o recortando los mas de 20.000 millones asignados en el 2019 a nuevos
programas de armamento.

— Reduccién de la asignacion a la Casa Real, e investigando las practicas corruptas para
recuperar la totalidad de los recursos acumulados de forma irregular por la familia de los Borbones.

— Supresion de la asignacion a la Iglesia Catdlica.

— Reduccion drastica de los gastos protocolarios y de gastos superfluos.

Asimismo, se debera recuperar la totalidad del fondo de rescate bancario, no sélo de los 65.000
millones de euros del capitulo de capitalizacion de los bancos sino del conjunto de 186.000 millones
que el Estado destino al rescate en la banca.»

ENMIENDA NUM. 62
FIRMANTE:

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Plural)

De adicion.
Al final de la propuesta de resolucién 132 por la que se anade el siguiente parrafo:

«Se modificara el IVA aplicado al sector cultural para equipararlo a la educacion y formacion.
El IVA cultural es un coste para las administraciones publicas y reducirlo supondra una medida de
ahorro en las partidas de gastos de las Administraciones publicas y ademas servira como incentivo
publico al consumo de productos culturales.»
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Ala Mesa de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica

El Grupo Parlamentario Plural, a instancia de don Joan Baldovi Roda, Diputado de Compromis,
presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones del grupo de trabajo de reactivacion
econdmica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Joan Baldovi Roda, Diputado.

ENMIENDA NUM. 63
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 2, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucién)

De adicion.
Texto que se propone:

«2. La crisis econémicay social que seguira a la crisis sanitaria, va a exigir un mayor peso
en las actuaciones del sector publico, incluso con inversion publica directa en determinadas
empresas y sectores. En el medio plazo, es necesario poner en marcha un Plan de Inversiones y
Reformas para reorientar nuestro modelo productivo hacia un crecimiento sostenible e inclusivo,
movilizando inversion publica y privada para impulsar la modernizacién de nuestra economia [...].»

JUSTIFICACION

No podemos desvincular de la crisis econémica y social de la crisis sanitaria.

ENMIENDA NUM. 64
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 5, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencidn a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucién)
De modificacion.

Texto que se propone:

5. «[...] Asimismo, el Gobierno OV v revisara la
colaboracion de los sectores publico-privado, para que gane peso el primero; y promovera
la busqueda de sinergias industriales con el desarrollo de hubs o clusters de empresas innovadoras,

atendiendo no sélo a objetivos estrictamente cuantitativos sinotambiénparareducirta-asimetriade
tas-estructuras-productivasregionates:

JUSTIFICACION

Durante la crisis sanitaria hemos comprobado que la colaboracion del sector publico-privado no ha
respondido siempre cémo se esperaba. Por ello, es necesario realizar una revision en profundidad por
parte del gobierno, sobre todo en aquellos sectores vinculados al sector sanitario.
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Asimismo, las politicas de desarrollo regional son competencia autonémica y se deben disefar desde
la proximidad. Las politicas sectoriales funcionan mejor de forma descentralizada.

ENMIENDA NUM. 65
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 5, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencién a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucién)

De adicion.
Texto que se propone:

«5. [...] lgualmente, el Gobierno debe disefiar estrategias para elevar el tamafio medio de las
empresas innovadoras en nuestro pais; apostando por una politica que promueva y facilite el
crecimiento de las empresas, desde la innovacion hacia la mejora de la productividad.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 66
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 17, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucién)
De adicion.
Texto que se propone:

«17. «Avanzar en la modernizacién de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible del
agua, garantizando el suministro de agua con una calidad adecuada. Ademas, en el nuevo
ciclo de planificacion hidroldgica, se revisara el régimen tarifario atendiendo a los principios
de sostenibilidad y transparencia y considerando, entre otros elementos, la capacidad de
pago de los usuarios. Se incorporaran fuentes de energia renovable a las infraestructuras
asociadas a la gestion del agua como son las de desalacion, depuracion o reutilizacion.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 67
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 17, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«17. «Avanzar en la modernizacion de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible del
agua, garantizando el suministro de agua con una calidad adecuada. Ademas, en el nuevo
ciclo de planificacion hidrolégica, se revisara el régimen tarifado atendiendo a los principios
de sostenibilidad y transparencia y considerando, entre otros elementos, la capacidad de
pago de los usuarios. Se incorporaran fuentes de energia renovable a las infraestructuras
asociadas a la gestion del agua como son las de desalacion, depuracién o reutilizacién.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 68
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 17, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucién)

De adicion.
Texto que se propone:

«17. «Avanzar en la modernizacién de los regadios para un uso mas eficiente y sostenible del
agua, garantizando el suministro de agua con una calidad adecuada. Ademas, en el nuevo
ciclo de planificacién hidroldgica, se revisara el régimen tarifario atendiendo a los principios
de sostenibilidad y transparencia y considerando, entre otros elementos, la capacidad de
pago de los usuarios. Se incorporaran fuentes de energia renovable a las infraestructuras
asociadas a la gestion del agua como son las de desalacion, depuracion o reutilizacion.»

JUSTIFICACION

Impulsar infraestructuras hidricas en la Comunitat Valenciana como son la finalizacién del colector
oeste y proteccion del Parc Natural de I'Albufera.; o la reparacion de la Balsa de San Diego, son buenos
ejemplos de ello.
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ENMIENDA NUM. 69
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 19, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucion)

De adicion.
Texto que se propone:

«19. «Incrementar los fondos destinados a investigacion, innovacion y transferencia del
conocimiento en el sector agroalimentario para que pueda hacer frente a las transformaciones que
debe afrontar, logrando que sea un sector que base su éxito en el conocimiento y asi poder atraer
a jovenes como sector atractivo, digno, rentable y de futuro. Comprometiéndose a establecer la
financiacion correspondiente para ayudas a la investigacion sobre la Xylella y otras plagas,
y lucha contra las mismas. Para ello, en los PGE, se establecera una linea presupuestaria
para compensar a los recursos aportados por las Comunidades Autonomas afectadas por
las diversas plagas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 70
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Nuevo punto 19 bis, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y
otros sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«19 bis. Habilitar eventualmente compensaciones econémicas suficientes y agiles que
mitiguen las eventuales pérdidas ocasionadas en las campanas de citricos, en el supuesto
de que los mecanismos europeos resultaran insuficientes. Asimismo, se compromete a que
la importacion de citricos de paises terceros cumpla integramente con la normativa
comunitaria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 71
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 23, bloque 1, Modelo productivo, con especial atencion a la industria, sector primario y otros
sectores estratégicos, la economia social y las pymes. (Propuestas de resolucion)

De adicion.
Texto que se propone:

«23. Promover una reforma de la PAC que garantice la triple sostenibilidad econdmica, social
y medioambiental durante el periodo 2021-2027 y definir e implementar un Plan Estratégico
Nacional para la PAC post 2020. Asegurando que promueve el reconocimiento de la
singularidad agraria mediterranea, teniendo en cuenta su importancia en la fijaciéon de la
poblacién al territorio, a la calidad de vida de las personas y a las posibilidades de lucha
contra el cambio climatico.»

JUSTIFICACION

El Gobierno debe comprometerse a promover el reconocimiento de la singularidad agraria

mediterranea especialmente en las negociaciones para la nueva PAC y en las politicas de desarrollo rural
estatales y europeas.

ENMIENDA NUM. 72
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 44, bloque 3, Sistema laboral: Formacién y empleabilidad. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«44. Luchar contra la precariedad y la temporalidad excesiva del mercado laboral que sufre
nuestro pais, mediante las reformas pertinentes, en el marco del dialogo social. “El estudio de la
reduccion de jornada laboral a 4 dias o a 32 horas semanales”.»

JUSTIFICACION

Promover una reduccion progresiva de la jornada laboral a 32 horas semanales para el afio 2025,
como mecanismo de redistribucion del trabajo, mejora de la conciliacion familiar, y lucha contra el cambio
climatico.
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ENMIENDA NUM. 73
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo punto 98 bis, bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«98 bis. Desde el punto de vista fiscal, configurar regimenes especiales para las zonas
rurales despobladas o en riesgo de despoblacion, que faciliten importantes incentivos a sus
habitantes.»

JUSTIFICACION

Sefalar la importancia de establecer una escala especial en el IRPF, incentivos fiscales para la
instalacidon de nuevas actividades en las zonas rurales despobladas o en riesgo de despoblacion.

ENMIENDA NUM. 74
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 100, bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del gasto publico. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre y progresividad de nuestro sistema fiscal, de
manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y capacidad de
pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que aporten mas
quienes mas tienen para que reciban mas quienes mas lo necesitan. “Para ello se revisaran los
tributos que gravan la riqueza (impuesto sobre el Patrimonio y sobre Sucesiones y Donaciones),
para recuperar su objetivo redistributivo y evitar las practicas de evasion y elusion fiscal’.»

JUSTIFICACION

La justicia social vendra de la mano una redistribucién de la riqueza, por ello urge incidir en la revisién
de tributos para que estos sean equitativos en su conjunto.

ENMIENDA NUM. 75
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Al punto 102, bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del gasto publico. (Propuestas de resolucion)
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Texto que se propone:

«102. Fortalecer la prevencion y lucha contra el fraude fiscal, especialmente el relacionado con
las grandes fortunas y la economia sumergida, en cooperacién entre administraciones, tanto a escala
nacional como internacional. Una lucha contra el fraude fiscal que a medio plazo sirva para un mejor
cumplimiento de las obligaciones fiscales por parte de los contribuyentes. “Para ello, se implantara
fa obligaciéon que todas las empresas y entidades que reciban ayudas publicas, tengan que
declarar el importe de los impuestos que pagan y ante que administraciones tributarias”.»

JUSTIFICACION

Fortalecer la prevencion y lucha contra el fraude fiscal pasa por la maxima transparencia de nuestras
administraciones.

ENMIENDA NUM. 76
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo punto 104 bis, bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del gasto publico. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«104 bis. Impulsar inmediatamente la reforma del sistema de financiacién autonémico,
para que todas las Comunidades Auténomas dispongan de una financiacion adecuada y
poder asi prestar los servicios publicos de manera equitativa.

Para ello, el Gobierno de Espaia presentara durante el mes de septiembre una propuesta
del nuevo Sistema de Financiacion Autonomica, mediante el cual se deben resolver los
desequilibrios producidos por la aplicacion del sistema vigente que se debia sustituir
desde 2014, con el objetivo de:

— Mejorar el equilibrio vertical en la distribucion de los recursos tributarios entre la
administracion central y las autonémicas.

— Recuperar el equilibrio horizontal en la distribucién de recursos entre las comunidades
autonomicas.

— Fijar la poblaciéon como criterio para la identificacion de las necesidades.

— Aumentar la corresponsabilidad fiscal de las comunidades auténomas, dotandolas de
mayor capacidad normativa, de gestiéon y recaudacion de los principales tributos (IRPF e IVA).»

JUSTIFICACION

En estos momentos tan dramaticos es especialmente importante que no haya diferencias entre los recursos
por habitante que reciben los diferentes territorios del Estado, aunque el sistema de financiacion autonémico
estd desactualizado y genera grandes diferencias entre Comunidades Auténomas, por lo que planteamos
actuaciones decididas para que ninguna de ellas reciba una financiacion por habitante por debajo de la media.

Por poner un ejemplo, el calculo del Gobierno para la financiacién a las Comunidades Auténomas
durante el afio 2020, suponen que cada ciudadano valenciano reciba 325 euros menos que la media, lo
que representa 1.625 millones de euros en cifras absolutas.

Por otra parte, la liquidez es imprescindible para atender los pagos a los proveedores por las
inversiones y gastos necesarios para afrontar esta crisis sanitaria, por lo que se tienen que movilizar todos
los recursos para que las Comunidades Autbnomas no incumplan sus compromisos.
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ENMIENDA NUM. 77
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo punto 104 ter, bloque 6, Politica fiscal y eficiencia del gasto publico. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«104 ter. Impulsar una reforma de la financiaciéon de la Administraciéon Local, con
criterios de corresponsabilidad fiscal, y que contemple especificamente, ademas de la
poblacién, la carga turistica y la tipologia urbana a la hora de contemplar el coste de los
servicios publicos.

Para ello se llevara a cabo una modificacion de Regla de Gasto aplicable a las
Administraciones Locales con superavits continuados, ampliando los supuestos que
permiten un mayor margen de gasto no financiero, el catalogo de las inversiones
consideradas financieramente sostenibles asi como aumentar los supuestos que permiten
el aumento del gasto o la consignacion de gastos extraordinarios. Se permitira con urgencia
excepcionar de la aprobaciéon de un Plan Econémico Financiero a los supuestos de
incumplimiento por uso de remanente positivo.

El Gobierno facilitara la autorizacion para las Administraciones Locales de un mayor
margen en las convocatorias de ocupacion publica con criterios objetivos como la poblacion
y atendiendo especialmente a la recuperacion de los puestos de trabajo amortizados
desde 2010 por las bajas tasas de reposicion. Asi mismo, la simplificacion del régimen de la
contratacion menor en la Ley de Contratos del Sector Publico (LCSP), revisando la
regulacion de elementos como la necesidad y recurrencia de ciertos gastos de caracter
municipal.

JUSTIFICACION

La situacion actual de crisis del COVID-19 exige un trato especial hacia los ayuntamientos mas
vulnerables que se encuentran en una situacion dificil de riesgo financiero, ninguna persona puede
sentirse desatendida viva en el pueblo o en la ciudad que viva.

ENMIENDA NUM. 78
FIRMANTE:
Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)
Al punto 115, blogue 8, Sistema financiero. (Propuestas de resolucion)
De adicion.
Texto que se propone:

«115. En particular, fortalecer el papel del Instituto de Crédito Oficial (ICO) para continuar
su desarrollo como herramienta de financiacion y, por tanto, garantia de liquidez, para la
actividad econémica y empresarial. “Y de los bancos publicos promocionales autonémicos,
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facilitando que puedan acceder a la financiacion del BCE, BEI, etc. y a los avales del
propio ICO”.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 79
FIRMANTE:

Joan Baldovi Roda
(Grupo Parlamentario Plural)

Nuevo punto 142, bloque 10, Relanzamiento de la cultura e industrias creativas y apoyo al deporte
inclusivo. (Propuestas de resolucion)

De adicion.
Texto que se propone:

«142. Iniciar los trabajos y estudios necesarios para aplicar un tipo de IVA reducido en
los sectores mas perjudicados (como es el caso de las peluquerias y salones e institutos de
belleza, o los espectaculos pirotécnicos).»

JUSTIFICACION

Hay una serie de sectores econdmicos basados en pequefias y medianas empresas que vieron
incrementar injustamente el IVA de la prestacion de sus bienes y servicios, pasando este de soportar
un IVA reducido a pasar a uno tipo de IVA general. Esto provocé bien, el aumento de los precios de venta
al publico, o bien un descenso de los ingresos del empresario al asumir ellos mismos la diferencia del IVA.
Es el caso del sector de las peluquerias y sales de belleza, asi como de ciertos ambitos del sector cultural,
como es el caso de los espectaculos pirotécnicos.

A la Mesa de la Comisién para la Reconstruccion Social y Econémica

El Grupo Parlamentario Republicano, presenta las siguientes enmiendas al borrador de conclusiones
del Grupo de Trabajo de Reactivacién econémica de la Comision para la reconstruccién social y
econdmica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 29 de junio de 2020.—Gabriel Rufian Romero, Portavoz
del Grupo Parlamentario Republicano.
ENMIENDA NUM. 80
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 6

De adicion.
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Se afiade un nuevo punto a la propuesta de resolucion 6 con la siguiente redaccion:

«6. Elaborar una estrategia de fortalecimiento de las pymes que permita desarrollar sus
potencialidades y sus posibilidades en un contexto global que contemple programas de
internacionalizacion, digitalizacion y colaboracion empresarial. Para ello, se proponen medidas
como:

6.1. Luchar contra la morosidad empresarial mediante la implementacion de un régimen
sancionador antes de finalizar el aiio 2020. Actualmente la morosidad empresarial es una
herramienta utilizada por las grandes empresas que asfixia financieramente a pymes y
trabajadores autonomos. Por ello es necesaria implementar de manera inmediata un régimen
sancionador para desincentivar esta mala praxis.»

JUSTIFICACION

La actual redaccién de la propuesta es muy genérica y por ello, se cree imprescindible incluir medidas
concretas que ayuden al impulso de las pymes.

ENMIENDA NUM. 81
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 6
De adicion.
Se afiade un nuevo punto a la propuesta de resolucion 6 con la siguiente redaccion:

«6. Elaborar una estrategia de fortalecimiento de las Pymes que permita desarrollar sus
potencialidades y sus posibilidades en un contexto global que contemple programas de
internacionalizacion, digitalizaciéon y colaboracion empresarial. Para ello, se proponen medidas
como:

6.2. Modificar la ley de Contratos del Sector Publico para garantizar el acceso efectivo
y prioritario a la contratacion publica a economia social y cooperativa, pymes y trabajadores
autonomos. Las pymes y los trabajadores autonomos, al igual que la economia social y
cooperativa, parten de un acceso desigual a la contratacion publica, mediante la licitacion de
grandes lotes que benefician a grandes empresas. Se deben implementar medidas que
faciliten el acceso a estos actores, que son los que realmente acaban realizando parte de las
obras mediante subcontratas que se traducen en un detrimento de los beneficios obtenidos
y las condiciones laborales.»

JUSTIFICACION

La actual redaccion de la propuesta es muy genérica y por ello, es imprescindible incluir medidas
concretas que ayuden al impulso de las pymes.
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ENMIENDA NUM. 82
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resoluciéon 8
De modificacion.
Se propone modificar la propuesta de resolucion 8 que queda redactado en los siguientes términos:

«8. Impulsar el trabajo auténomo, su dignificacion y su potencial en la regeneracion de un
tejido productivo mas sdlido y resistente a las crisis. Con el Plan de Impulso del Trabajo Auténomo
estimularemos el emprendimiento y las iniciativas empresariales basadas en la innovacion, la
formacion mas especializada y adaptada a las demandas de la nueva realidad econdémica; una
formacion que contribuya a mejorar sus condiciones de trabajo. Se trata de disefiar, en dialogo con
los agentes sociales, un plan estratégico para el empleo auténomo que impulse este trabajo con
esta perspectiva integral, que incluya la digitalizaciéon de la economia, el reto demografico, la fijacion
de la poblacién al territorio a través de la generacion del autoempleo en el ambito rural y avanzando
en la consecucion de la igualdad efectiva. A estos efectos, se constituira asimismo el Consejo del
Trabajo Autonomo. Asimismo, se abordara la reforma integra del RETA con el objetivo de
establecer una cotizacion segun ingresos reales.»

JUSTIFICACION

Se cree necesario introducir una medida especifica para impulsar el trabajo autdbnomos como es la
reforma integral del RETA.

ENMIENDA NUM. 83
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 21
De adicion.
Se afiade un nuevo punto a la propuesta de resolucion 21 con la siguiente redaccion:

«1. Latransicion justa en el sector agroalimentario debe venir de la mano de la Politica Agraria
Comun (PAC):

— La PAC debe proporcionar los apoyos e incentivos necesarios para que los agricultores,
ganaderos y el conjunto del sector agroalimentario afronten con éxito la transformacién
agroecoldgica.

— EI presupuesto de la UE para el periodo 2021-2027 debe reconocer este esfuerzo de
transformacion, manteniendo el presupuesto que la PAC tiene asignado en el periodo actual.

— EIl cambio transformacional del sistema agroalimentario debe contemplar, ademas de los
aspectos regulatorios necesarios, los incentivos que propicien el campo, de manera que los actores
implicados, que son finalmente y sobre todo los agricultores y ganaderos, no perciban el cambio
como una imposicién sino como una oportunidad.

— Los fondos de la PAC deben estar territorializados y gestionados por las Comunidades
Auténomas. Es imprescindible gestionar los recursos europeos para el sector agrario desde
una perspectiva territorializada y en sintonia con el principio de subsidiariedad porque las

cve: BOCG-14-D-123



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie D Num. 123 21 de julio de 2020 Pag. 268

necesidades dependen del contexto territorial y es en ese marco donde hay que tomar las
decisiones sobre como gestionar las politicas agrarias.»

JUSTIFICACION

Es imprescindible incluir un punto sobre la gestion territorializada de los fondos de la PAC.

ENMIENDA NUM. 84
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 44
De modificacion.
La propuesta de resolucion 44 queda redactada en los siguientes términos:

«44. Luchar contra la precariedad y la temporalidad excesiva del mercado laboral que sufre el
Estado espaiol, mediante la derogacion inmediata y en su totalidad de las reformas laborales
del Partido Popular y del Partido Socialista. Este marco legislativo puso las bases para que
fueran las personas trabajadoras quienes pagaran el precio de la crisis de 2008 y, si no se
derogan, van a ser utilizadas en ese mismo sentido en la gestion de la crisis social y
econdémica derivada de la pandemia del COVID-19. Resulta urgente recuperar el precio de las
indemnizaciones por despido y extincion de contrato anteriores a las reformas, la prioridad
aplicativa de los convenios de sector, la validez de los convenios en ultraactividad y los
salarios de tramitacion en los despidos improcedentes.»

JUSTIFICACION

Para luchar contra la precariedad y la temporalidad masiva, tal y como se expone en la actual
propuesta de resolucion, es necesario derogar integramente las reformas laborales actuales.

ENMIENDA NUM. 85
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 47
De modificacion.
La propuesta de resolucion 47 queda redactada en los siguientes términos:

«47. Impulsar el trabajo autdbnomo, su dignificacién y su potencial en la regeneracion de un
tejido productivo mas solido y resistente a las crisis y para ello, impulsar de manera prioritaria la
reforma integral del RETA para establecer la cotizacion de los trabajadores autonomos segun
ingresos reales antes de finalizar el afio 2020.»
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JUSTIFICACION

La actual propuesta es demasiado genérica. Para la equiparaciéon real de los derechos de los
trabajadores auténomos es necesario emprender de manera inmediata la reforma integra del RETA.

ENMIENDA NUM. 86
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 48
De modificacion.
La propuesta de resolucion 48 queda redactada en los siguientes términos:

«48. Impulsar formulas contra el fraude laboral. En concreto, aumentar los recursos de la
Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social para combatir el fraude persiguiendo los conocidos
como “falsos autobnomos”.»

JUSTIFICACION

Esta propuesta tal y como esta redactada, se considera demasiado genérica. Por ello, en un contexto
de precarizacion laboral, se deben incidir en un problema creciente como el de los falsos auténomos.

ENMIENDA NUM. 87
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 52
De modificacion.
La propuesta de resolucion 52 queda redactada en los siguientes términos:

«52. La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto la importancia de favorecer la conciliacion de
la vida laboral, familiar y personal, y la necesaria corresponsabilidad entre hombres y mujeres. El
avance de la igualdad y de la corresponsabilidad implica una reflexién sobre el uso que damos al
tiempo, para lo cual es imprescindible promover un pacto social y politico por la racionalizaciéon de
los horarios, que incluya una Ley de usos del tiempo y racionalizacion de los horarios, que permite
reorganizar completamente los tiempos de trabajo, ocio y cuidados. Se debe, asimismo, desarrollar
una legislacion del trabajo corresponsable, relacionado con la reforma del régimen de trabajo a
tiempo parcial. En la misma linea, resulta imprescindible impulsar un permiso remunerado
para el cuidado a menores y personas dependientes, que no sea transferible entre
progenitores y que tengan la misma duracién. Es necesario implementar estas medidas para
fomentar la igualdad de género tanto en los cuidados como en el mercado laboral.»
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JUSTIFICACION

El contexto de crisis sanitaria ha dejado patente la necesidad de impulsar medidas concretas para
fomentar la igualdad de género en el mercado laboral con medidas como la implementacién de un permiso
remunerado.

ENMIENDA NUM. 88
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 53
De modificacion.
La propuesta de resolucion 53 queda redactada en los siguientes términos:

«53. Modernizacion y optimizacién, en coordinacién con las Comunidades Auténomas
mediante: (1) La revision del marco global de las Politicas Activas de Empleo; (2) La redefinicion de
los objetivos en materia de empleo (3) La revisién de los incentivos a la contratacion para evitar las
ineficiencias y las redundancias, priorizando la incentivacién de los contratos indefinidos. (4)
Actualizar la estrategia de empleo joven, disefiando sistemas y programas de empleo para jovenes
que incorporen estrategias de acompafamiento prolongados en el tiempo, (5) la articulacién de un
nuevo derecho a la formacién continua que permita la permanente actualizacién de las competencias
y habilidades de las personas trabajadoras. El sistema de formacién debera imbricar la formacion
inicial del sistema educativo con la formacién continua, garantizando la eliminacién de las brechas
de género, particularmente la digital. Asimismo, se debe asegurar el mantenimiento y aumento de
los fondos destinados a las politicas activas de ocupacién de las comunidades auténomas.»

JUSTIFICACION

Para desarrollar todos estos puntos que se incluyen en la resolucién, se debe asegurar una correcta
financiacion de los fondos de politicas activas de empleo de las comunidades auténomas.

ENMIENDA NUM. 89
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 60
De modificacion.
La propuesta de resolucion 60 queda redactada en los siguientes términos:
«60. Potenciacién de la Formacion Profesional dual con practicas remuneradas
adecuadamente.»

JUSTIFICACION

La formacion profesional dual debe ir siempre acompafiada de practicas correctamente remuneradas.
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ENMIENDA NUM. 90
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién nueva
De adicion.

Se adiciona una nueva propuesta de resolucién al bloque 3, Sistema laboral: Formacién y
empleabilidad, con la siguiente redaccion:

«X. Derogar el articulo 315.3 del Coédigo Penal y de todas las medidas contra las
libertades y la accion sindical.»

JUSTIFICACION

En un bloque sobre sistema laboral se cree imprescindible incluir medidas que garanticen el ejercicio
de libertades y la accion sindical.

ENMIENDA NUM. 91
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicion.

Se adiciona una nueva propuesta de resolucién al bloque 3, Sistema laboral: Formacién y
empleabilidad, con la siguiente redaccion:

«X. Obligacion de mantenimiento efectivo del nivel de empleo durante 12 meses desde
la finalizacion del estado de alarma en empresas que se hayan acogido a los beneficios
laborales o de seguridad social propios de la normativa especifica aprobada en virtud
del COVID-19.

A efectos de determinar el nivel de empleo a mantener se tendra en cuenta cualquier
extincion de contratos de trabajo, a iniciativa del trabajador, del empresario o de mutuo
acuerdo asi como todos los despidos, impugnados o no y declarados procedentes,
improcedentes o nulos. Ante el supuesto de extincion de un contrato de trabajo en estas
circunstancias se deberan realizar cuantas contrataciones sean oportunas para el
mantenimiento del nivel de empleo. En caso contrario, se deberan reintegrar las cantidades
ahorradas por el empresario y se quedara a expensas de la aplicacion del régimen
sancionador de la Ley General de la Seguridad Social.»

JUSTIFICACION

Se considera imprescindible incluir propuesta a favor del mantenimiento del empleo y las condiciones
laborales de los trabajadores.
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ENMIENDA NUM. 92
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién nueva
De adicion.

Se adiciona una nueva propuesta de resolucién al bloque 3, Sistema laboral: Formacién y
empleabilidad, con la siguiente redaccion:

«X. Cesar en el expolio de la Caja de la Seguridad Social y retorno de todos los recursos
expoliados hasta el momento de la Caja de la Seguridad Social.

Todos los gastos e inversiones ajenas a las prestaciones contributivas de la Seguridad
Social deben correr a cargo de los Presupuestos Generales del Estado. No se debe pagar
nada desde la bolsa de dinero fruto de las cotizaciones a partidas que nada tienen que ver
con las finalidades con las que las personas trabajadoras ingresaron dicho dinero en forma
de cotizaciones. Las rentas del trabajo deben dejar de subvencionar en exclusiva las politicas
publicas para el conjunto de la ciudadania.»

JUSTIFICACION

Para garantizar los derechos y libertades de las personas trabajadoras, se cree imprescindible incluir
esta propuesta de resolucion.

ENMIENDA NUM. 93
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicion.

Se adiciona una nueva propuesta de resolucién al bloque 3, Sistema laboral: Formacién y
empleabilidad, con la siguiente redaccion:

«X. Reactivar la contratacion y la promocién laboral de las mujeres mediante la
implementacion de instrumentos como el uso de cuotas de género en la contrataciéon y la
promocion. Debido a las mayores pérdidas de empleo que han experimentado las mujeres y
a las dificultades que muchas de ellas han tenido para combinar el tele trabajo con el
incremento de la produccion doméstica deben implementarse medidas (de caracter
transitorio) para impulsar las oportunidades laborales de las mujeres. Instrumentos como el
uso de cuotas de género en la contratacion y la promocién podrian servir para compensar el
mayor deterioro que la crisis sanitaria ha tenido sobre el mercado laboral femenino.»

JUSTIFICACION

Para garantizar los derechos y libertades de las personas trabajadoras, se cree imprescindible incidir
en medidas que contribuyan a la igualdad de género en el mercado de trabajo.
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ENMIENDA NUM. 94
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 67

De supresion.

Se propone suprimir la propuesta de resolucion 67.

JUSTIFICACION

La competencia en el ambito de formacién de los docentes es exclusiva de las comunidades
auténomas.

ENMIENDA NUM. 95
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 68
De modificacion.
Se modifica la propuesta de resolucion 68 que queda redactada en los siguientes términos:

«68. Desarrollar, en colaboracion con las comunidades auténomas, un Plan de
Digitalizacion de los Centros Educativos que los dote de los equipamientos y acceso a internet de
alta calidad para el desarrollo de entornos virtuales de aprendizaje en el aula, y les dote de
herramientas digitales educativas para el desarrollo de educacién en entornos virtuales.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 96
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 69
De modificacion.
Se modifica la propuesta de resolucion 69 que queda redactada en los siguientes términos:

«69. Implantar, en colaboracién con las comunidades auténomas, el Plan Digital de Centro
Educativo para favorecer la innovacion y la transformacién digital de las metodologias de
aprendizaje, proyectos de innovacion, transformacién de los espacios del centro o el uso
generalizado de recursos educativos digitales y fomentar la cultura colaborativa.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 97
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 70
De modificacion.
Se modifica la propuesta de resolucion 70 que queda redactada en los siguientes términos:

«70. Impulsar, en colaboracion con las comunidades auténomas, la extension de entornos
virtuales de aprendizaje mediante el desarrollo de Recursos Educativos Abiertos (REA) digitales
para el proceso de aprendizaje.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 98
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 71
De modificacion.
Se modifica la propuesta de resolucion 71 que queda redactada en los siguientes términos:

«71. Impulsar, en colaboraciéon con las comunidades auténomas, el Plan de impulso de la

educacion on line mediante la generalizacion del uso de plataformas educativas por todos los
centros educativos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 99
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién nueva

De adicion.
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Se afiade una nueva propuesta de resolucion al bloque 4, Transformacion digital: Sociedad, empresa
y administracién, con la siguiente redaccién:

«X. Derogar el Real Decreto-ley 14/2019, de 31 de octubre, por el que se adoptan
medidas urgentes por razones de seguridad publica en materia de administraciéon digital,
contratacion del sector publico y telecomunicaciones.»

JUSTIFICACION

Se considera imprescindible en un bloque sobre transformacion digital incluya la derogacion
del RDL 14/2019 que supone una vulneracion flagrante de los derechos, deberes y libertades de los
ciudadanos.

ENMIENDA NUM. 100
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicion.

Se afiade una nueva propuesta de resolucién al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico,
con la siguiente redaccion:

«X. Fijar un calendario para la finalizacion de las obras del Corredor Mediterraneo que no
supere la fecha limite de 2022. Hace falta nuevo calendario de ejecucion por tramos y garantias
de cumplimiento asi como transparencia en el seguimiento del desarrollo de las obras.»

JUSTIFICACION

Se considera una propuesta necesaria para impulsar la vertebracion territorial.

ENMIENDA NUM. 101
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicién.

Se afiade una nueva propuesta de resolucién al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demogréafico,
con la siguiente redaccién:

«X. Traspasar a la Generalitat de Cataluiia de la gestion integral de sus aeropuertos,
puertos, trenes y carreteras.»

JUSTIFICACION

Se considera una propuesta necesaria para impulsar la vertebracion territorial.
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ENMIENDA NUM. 102
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicion.

Se afiade una nueva propuesta de resolucién al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico,
con la siguiente redaccién:

«X. Revertir la poca libertad de gestion e infrafinanciacion del Puerto de Barcelona por
el hecho de estar sujeta al sistema del Fondo de contribucién Interportuaria de Puertos del
Estado. Es el tercer puerto en trafico total, pero el primero en trafico de comercio exterior y
en valor de las mercancias y desde su creacién, es el que mas ha aportado al Fondo. De
hecho, cerré el 2018 con un importe neto de la cifra de negocio de 173 millones de euros,
un 4% mas que el afio anterior y un beneficio de mas de 53 millones de euros.»

JUSTIFICACION

Se considera una propuesta necesaria para impulsar la vertebracion territorial.

ENMIENDA NUM. 103
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
De adicion.

Se afiade una nueva propuesta de resolucioén al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico,
con la siguiente redaccion:

«X. Garantizar una conectividad eficiente para la competitividad de los puertos y
aeropuertos mediante la interconexién de ferrocarril a los puertos y aeropuertos con ancho
de via europeo. En cuanto al acceso viario al Puerto de Barcelona, las obras, que se iniciaron
el diciembre del 2014, estan paradas y se ha rescindido el contrato y se esta redactando un
nuevo proyecto que incluye el acceso viario y ferroviario.»

JUSTIFICACION

Se considera una propuesta necesaria para impulsar la vertebracion territorial.

ENMIENDA NUM. 104
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion nueva
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Se afade una nueva propuesta de resolucion al bloque 5, Vertebracion territorial y reto demografico,
con la siguiente redaccién:

«X. Hacer efectivo el traspaso del servicio de Cercanias y Regionales al Gobierno de
Cataluna asi como aquellos gobiernos autonémicos que lo soliciten para los recorridos que
se realicen en la misma comunidad auténoma incluyendo las vias, estaciones,
infraestructuras, material moévil, unidad empresarial de gestién y la financiacién suficiente
para poder prestar un servicio de calidad; y la aportacion econdémica para realizar todas las
inversiones necesarias y que a fecha de hoy no han sido realizadas por parte de ADIF.»

JUSTIFICACION

Se considera una propuesta necesaria para impulsar la vertebracion territorial.

ENMIENDA NUM. 105
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 99
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 99 con la siguiente redaccion:

«99. Reducir la brecha fiscal con Europa. El Estado espafol tiene unos ingresos fiscales
sobre PIB mas de siete puntos por debajo de la media de la Zona Euro. Esto supone decenas de
miles de millones de euros cada afno que no se pueden invertir en fortalecer el estado del bienestar
o el modelo productivo. Para reconstruir social y econédmicamente el Estado espanol, es
indispensable reducir esta brecha con medidas como:

99.1. Implementar un impuesto a las transacciones financieras que realmente grave los
productos mas especulativos como los productos derivados y las operaciones de alta
frecuencia.»

JUSTIFICACION

La actual redacciéon no incluye ninguna medida especifica.

ENMIENDA NUM. 106
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 99
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 99 con la siguiente redaccion:

«99. Reducir la brecha fiscal con Europa. El Estado espaiiol tiene unos ingresos fiscales
sobre PIB més de siete puntos por debajo de la media de la Zona Euro. Esto supone decenas de
miles de millones de euros cada afo que no se pueden invertir en fortalecer el estado del bienestar
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o el modelo productivo. Para reconstruir social y econédmicamente el Estado espanol, es
indispensable reducir esta brecha con medidas como:

99.2. Incrementar a un 0,06% el impuesto sobre los Depositos de las Entidades de
Crédito.»

JUSTIFICACION

La actual redaccién no incluye ninguna medida especifica para alcanzar el objetivo que propone.

ENMIENDA NUM. 107
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 100
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 100 con la siguiente redaccion:

«100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre y progresividad del sistema fiscal, de
manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y capacidad
de pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que aporten
mas quienes mas tienen para que reciban mas quienes mas lo necesitan con medidas como:

100.1. Crear un impuesto a las grandes fortunas de mas de un millén de euros mediante
un tipo impositivo del 3 %.»

JUSTIFICACION

La actual propuesta es demasiado genérica y no concreta ninguna especifica para alcanzar el objetivo
que dice perseguir.

ENMIENDA NUM. 108
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién 100
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 100 con la siguiente redaccion:

«100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre y progresividad del sistema fiscal, de
manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y capacidad
de pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que aporten
mas quienes mas tienen para que reciban mas quienes mas lo necesitan con medidas como:

100.2. Incrementar en 2 puntos la tarifa de las rentas del ahorro superiores a 100.000
euros y en 5 puntos las superiores a 150.000 euros, de manera que pasen a tributar del 23
al 28%. Este aumento en la recaudacion sera repartido de manera equitativa al 50 % para
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cada uno entre el Estado y las Comunidades auténomas, en cumplimiento con el principio
de lealtad institucional.»

JUSTIFICACION

La actual propuesta es demasiado genérica y no concreta ninguna especifica para alcanzar el objetivo
que dice perseguir.

ENMIENDA NUM. 109
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién 100
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 100 con la siguiente redaccion:

«100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre y progresividad del sistema fiscal, de
manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y capacidad
de pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que aporten
mas quienes mas tienen para que reciban mas quienes mas lo necesitan con medidas como:

100.3. Revisar el régimen de las SOCIMIS, que actualmente mantienen un tipo del 0% en
el Impuesto de Sociedades, para que tributen con un tipo de un 15% como minimo sobre los
beneficios no distribuidos.»

JUSTIFICACION

La actual propuesta es demasiado genérica y no concreta ninguna especifica para alcanzar el objetivo
que dice perseguir.

ENMIENDA NUM. 110
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucién 100
De adicion.
Se modifica afiadir un nuevo punto a la propuesta 100 con la siguiente redaccion:

«100. Avanzar en la seguridad juridica, certidumbre y progresividad del sistema fiscal, de
manera que permita mejorar la capacidad de recaudacion en términos de justicia fiscal y capacidad
de pago de los contribuyentes (tanto para personas fisicas como juridicas), con el fin de que aporten
mas quienes mas tienen para que reciban mas quienes mas lo necesitan con medidas como:

100.4 Eliminar los privilegios fiscales a determinadas sociedades financieras como
las SICAV.»
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JUSTIFICACION

La actual propuesta es demasiado genérica y no concreta ninguna especifica para alcanzar el objetivo
que dice perseguir.

ENMIENDA NUM. 111
FIRMANTE:

Grupo Parlamentario Republicano

Propuesta de resolucion 102
De adicion.

Se afade un nuevo punto a la propuesta de resolucién 102 que qu