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ENMIENDAS E iNDICE DE ENMIENDAS AL ARTICULADO

121/000007 Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de
Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 97 del Reglamento de la Camara, se
ordena la publicacion en el Boletin Oficial de las Cortes Generales de las enmiendas
presentadas en relacién con el Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de
Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, asi
como del indice de enmiendas al articulado.

Palacio del Congreso de los Diputados, 23 de septiembre de 2024.—P.D. El Secretario
General del Congreso de los Diputados, Fernando Galindo Elola-Olaso

A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Junts per Catalunya al amparo de lo dispuesto en el
articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas
al Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 19 de febrero de 2024.—Miriam Nogueras i
Camero, Portavoz del Grupo Parlamentario Junts per Catalunya.

ENMIENDA NUM. 1

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya

La enmienda n.° 1 del Grupo Parlamentario Junts per Catalunya fue retirada por escrito
del Grupo con fecha de 28 de febrero de 2024.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) al amparo de lo dispuesto en el articulo 110
y siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto
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de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Piblica y se modifica la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 19 de febrero de 2024.—Aitor Esteban Bravo,
Portavoz del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).

ENMIENDA NUM. 2
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

La enmienda n.° 2 del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) fue retirada por escrito
del Grupo con fecha de 19 de febrero de 2024.

ENMIENDA NUM. 3
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

La enmienda n.° 3 del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) fue retirada por escrito
del Grupo con fecha de 28 de febrero de 2024.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Mixto al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por
la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 10 de abril de 2024.—Cristina Valido
Garcia, Diputada del Grupo Parlamentario Mixto (CCa) y Portavoz adjunto del Grupo
Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 4
Cristina Valido Garcia
(Grupo Parlamentario Mixto)
Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion
Texto que se propone:

En el articulo 8, apartado 5 del Proyecto de Ley relativo a la modificacion de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, se propone incluir en el
apartado 5 del articulo 47 que se modifica la colaboracién con los centros y
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organismos que tienen competencias en materia de estadistica oficial. Queda la
redaccion como sigue:

«5. LaAgencia Estatal de Salud Puablica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonémica y local que tengan entre sus competencias funciones
en materia de salud publica, actividades de investigacion y estadistica oficial.»

JUSTIFICACION

La Agencia Estatal de Salud Publica debera tener la posibilidad de colaborar con los

centros y organismos de titularidad estatal, autondmica y local que tengan entre sus
competencias funciones en materia de estadistica oficial.

ENMIENDA NUM. 5

Cristina Valido Garcia
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se afiade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS

De adicion

Texto que se propone:

«Disposicion adicional.

Se modifica el articulo 11 de la Ley 12/1989 de la Funcién Estadistica Publica
quedando redactado como sigue:

“Articulo 11.

1. Cuando los servicios estadisticos soliciten datos, deberan proporcionar a los
interesados informacion suficiente sobre la naturaleza, caracteristicas y finalidad de
la estadistica, advirtiéndoseles, ademas, de si es 0 no obligatoria la colaboracion, de
la proteccién que les dispensa el secreto estadistico, y de las sanciones en que, en
su caso, puedan incurrir por no colaborar o por facilitar datos falsos, inexactos,
incompletos o fuera de plazo.

Cuando los datos personales no se obtengan directamente del interesado no
serd necesario comunicar dicha informacién de acuerdo con el articulo 14.5
apartado b) del Reglamento General de Proteccion de Datos Personales.

2. Entodo caso, Unicamente en las entrevistas directas de encuestas y censos
seran de aportacion estrictamente voluntaria los datos de categorias especiales, y
en consecuencia solo podran recogerse previo consentimiento expreso de los
interesados.”»

JUSTIFICACION

Se propone la correccion del articulo 11 de la Ley 12/1989 de la Funcion Estadistica

Puablica para permitir el acceso a datos personales, que no se obtengan directamente del
interesado, para fines estadisticos oficiales.

Se tiene en consideracidén que este acceso se permite en el articulo 14.5 apartado b)

del Reglamento General de Proteccién de Datos Personales. A su vez, el tratamiento de
categorias de datos espaciales con fines estadisticos queda autorizado en el articulo 9
apartado 2 punto j del Reglamento relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que
respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos (RGPD).
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La modificacién propuesta facilita el tratamiento de datos categorias especiales, y por
lo tanto los de salud, en la estadistica oficial. En todo caso se propone que la aportacion
sea voluntaria cuando se recoge directamente por parte de los 6rganos estadisticos.

En el contexto del Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD), los «datos de
categorias especiales» se refieren a una categoria especial de datos personales que son
considerados especialmente sensibles y, por lo tanto, estan sujetos a un nivel mas alto de
proteccion. También se les conoce como «datos sensibles» o «datos personales sensibles».
Segun el RGPD, los datos de categorias especiales incluyen informacién sobre:

Origen racial o étnico.

Opiniones politicas.

Convicciones religiosas o filosoéficas.

Afiliacién sindical.

Datos genéticos.

Datos biométricos con el propdsito de identificar de manera univoca a una persona.
Datos relativos a la salud.

Datos relativos a la vida sexual u orientacién sexual de una persona.

©ONoOA~WNE

Estos datos se consideran sensibles porque su procesamiento podria tener un impacto
significativo en los derechos vy libertades fundamentales de las personas. Por lo tanto, el
RGPD establece requisitos especificos y mas estrictos para el procesamiento de este tipo
de datos, incluyendo la necesidad de obtener el consentimiento explicito de la persona
afectada o la identificacion de bases legales especificas para su procesamiento. Ademas,
se imponen medidas adicionales de seguridad y proteccidon para garantizar la
confidencialidad e integridad de estos datos.

Sin embargo, la proteccion de los derechos y libertades de las personas queda
protegida en el marco del secreto estadistico recogido en la Ley 12/1989 de la Funcion
Estadistica Publica.

En ese contexto, se indica que por salud publica debe interpretarse en la definicién del
Reglamento (CE) 338/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo sobre estadisticas
comunitarias de salud publica y de salud y seguridad en el trabajo, es decir, todos los
elementos relacionados con la salud, concretamente el estado de salud, con inclusion de
la morbilidad y la discapacidad, los determinantes que influyen en dicho estado de salud,
las necesidades de asistencia sanitaria, los recursos asignados a la asistencia sanitaria, la
puesta a disposicidn de asistencia sanitaria y el acceso universal a ella, asi como los
gastos y la financiacidn de la asistencia sanitaria, y las causas de mortalidad.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica sefiala que el Sistema de
Informacién en Salud Publica se articulara con las estadisticas, registros y encuestas que
midan la salud, la calidad de vida y el bienestar de la poblacion.

El uso de datos de categorias especiales para fines estadisticos se argumenta en el
considerando 52, 53 y 54 del Reglamento relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos
(RGPD) y se permite en su articulo 9 apartado 2 punto j que establece la autorizacion de
su tratamiento cuando «es necesario con fines de archivo en interés publico, fines de
investigacion cientifica o historica o fines estadisticos, de conformidad con el articulo 89,
apartado 1, sobre la base del Derecho de la Union o de los Estados miembros, que debe
ser proporcional al objetivo perseguido, respetar en lo esencial el derecho a la proteccion
de datos y establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los intereses y
derechos fundamentales del interesado.»

Para armonizar con el Reglamento Europeo de Proteccion de Datos Personales el
derecho de tratamiento de datos personales sobre salud para fines estadisticos oficiales,
se requiere la modificacién del articulo 11 de la Ley 12/1989 de la Funcién Estadistica
Publica.
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A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Republicano al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y
siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto
de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 16 de septiembre de 2024.—Gabriel Rufian
Romero, Portavoz del Grupo Parlamentario Republicano.

ENMIENDA NUM. 6
Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se modifica:
ARTICULO 2
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades autébnomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la
sociedad civil, realizar4 un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas
de salud y sus determinantes, actuando bajo el principio de «una sola salud», sin
perjuicio de las competencias asignadas a los departamentos con competencias
en materia de salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccion
ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

fiesgos-guepredan-afectarte:

c) La coordinacion de actividades de preparacién y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacién con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades autdnomas y ciudades de Ceuta y Melilla
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f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los ambitos de actuacién sefialados en
el apartado anterior, con indicacién de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Para asegurar la preservacion y el respeto del marco competencial.

ENMIENDA NUM. 7
Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion
Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de | concepto de una sola salud (OneHealth). Las actuaciones
de salud publica seguiran un enfoque urifieador—e integrado r que procure
equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los animales
y los ecosistemas, reconociendo su estrecha relacién e interdependencia,
interpelando a multiples sectores, disciplinas y comunidades a trabajar
conjuntamente para promover el bienestar y neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.»

Dos. Se modifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccidén y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacién a nivel nacional o internacional.»
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Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. ElPlan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluird disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de aquellas
alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en su caso, en
coordinacién con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucién de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidon y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacion de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que las
autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos de alerta
0 crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a mas de una
comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias informarén al Ministerio.

i) Ladifusién de la informacién derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacién, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»
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Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Pablica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo 1l de esta ley y, en particular, la coordinacién y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacion y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestara soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el gjercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacién en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacion operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacion
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonomica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccién:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacion, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico, en
el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en el
ambito de sus actividades, posean informacion relevante para la salud de la poblacién
suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el desarrollo de las
actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion de riesgos para la
salud y preparacién y respuesta ante crisis y amenazas de salud publica.»

JUSTIFICACION

Para asegurar el resguardo del marco competencial y clarificar que se refiere al
concepto internacionalmente reconocido en el sector de la Sanidad Publica como el de
OneHealth.

ENMIENDA NUM. 8
Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se madifica:
ARTICULO 2

De modificacién

cve: BOCG-15-A-7-3



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 7-3

26 de septiembre de 2024

Pag. 9

Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacién
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “una sola salud”, sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y protecciéon ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) La vigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacién y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.

c) La coordinacién de actividades de preparacién y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) Ehrefuerzo—de la coordinacién con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccién y ganancia en salud de la poblacién.

e) Ehrefuerzo-detas—capaceidades, la orientacidén y soporte para el ejercicio
de las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la
sociedad civil, con especial atencién a los determinantes sociales de la salud y
las desigualdades sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la
formulacion de propuestas técnicas y cientificas en materia de promocién y
protecciéon de la salud y prevencién de la enfermedad; de la evaluacién y
seguimiento del resultado en salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la
participacion en la elaboracion de intervenciones en materia de salud publica;
del impulso de la capacitacién, investigacion y de la innovacién en materia de
salud publica, destinadas a generar, intercambiar y explotar el conocimiento; asi
como detreforzamiente y la promocién de la cooperacién técnico-operativa entre
todos los actores que desarrollen funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados en
el apartado anterior, con indicacion de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para delimitacién competencial.
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ENMIENDA NUM. 9
Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se afade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion
Texto que se propone:
Disposicién Adicional X. Reduccién del IVA a los servicios veterinarios.

Con efectos desde la entrada en vigor de la préxima Ley de Presupuestos
Generales del Estado y vigencia indefinida, se afiade un nuevo namero 13.° al
apartado Uno.2 del articulo 91 de la Ley 37/1992, de 28 de diciembre, del Impuesto
sobre el Valor Afladido, que queda redactado de la siguiente forma:

«13.° Los servicios veterinarios que no gocen de exencién de acuerdo con el
articulo 20 Uno.2.° ¢) de esta Ley.»

JUSTIFICACION

En coherencia con el principio conceptual One Health invocado los preceptos de esta ley.

ENMIENDA NUM. 10
Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se madifica:
ARTICULO 2
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzartas-ecapacidades vehicular la actuacion del
Estado para mejorar la salud de la poblacion, la equidad en salud y su bienestar y
proteger a la poblacién frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, y siempre respetando el marco competencial establecido, en
coordinacion con las comunidades autébnomas y otras administraciones publicas,
con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad civil, realizara un abordaje
holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y sus determinantes, actuando
bajo el principio de “una sola salud”, sin perjuicio de las competencias asignadas a
los departamentos con competencias en materia de salud animal, salud vegetal,
seguridad alimentaria y proteccion ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacion y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.
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b) La informacién y comunicacién publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.

c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacion con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccion y ganancia en salud de la poblacion.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocion y proteccién de la salud
y prevencion de la enfermedad; de la evaluacidn y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracion
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacion,
investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocién
de la cooperacién técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los ambitos de actuacién sefialados en
el apartado anterior, con indicacién de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para delimitacion competencial.

ENMIENDA NUM. 11

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2
De modificacion

Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “una sola salud”, sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccién ambiental.

cve: BOCG-15-A-7-3
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2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacién y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.

c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacién con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccién y ganancia en salud de la poblacién.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocion y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracién
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacion,
investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocion
de la cooperacidn técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados en
el apartado anterior, con indicacion de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para evitar futuras invasiones competenciales que se puedan influir en

el desarrollo reglamentario con la elaboracién del Estatuto de la AESAP.

ENMIENDA NUM. 12

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2
De modificacién

Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la

cve: BOCG-15-A-7-3
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salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacién
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “una sola salud”, sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccion ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informaciéon y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.

c) La coordinacién de actividades de preparaciéon y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacién con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccién y ganancia en salud de la poblacién.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacidn y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocion y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracién
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacién,
investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocion
de la cooperacidn técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados en
el apartado anterior, con indicacion de las potestades administrativas que
correspondan, asi como su estructura, seran determinadas en el Estatuto, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.

Se tendran en cuenta las aportaciones realizadas por los representantes
de las Comunidades Auténomas en el seno del CISNS y la normativa se
elaborara teniendo en cuenta el principio de subsidiariedad y el absoluto
respeto al marco competencial. Asimismo, debera garantizar la participacion
en proporcién adecuada a las competencias que ejercen en materia de salud
publica de las Comunidades Auténomas en los drganos de la estructura de
gobierno, de gestion o técnica que asuman competencias en materia de
coordinacion.»

JUSTIFICACION

Para garantizar la participacion de las autoridades autondmicas competentes en

materia de Sanidad en la estructura y ambitos de gestion del AESAP.

cve: BOCG-15-A-7-3
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ENMIENDA NUM. 13

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacion e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se madifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacion a nivel naeionat-estatal o internacional.»

Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

paratatespuesta:

3. Mediante real decreto, elaborado conjuntamente con participacion de
las autoridades competentes en materia de sanidad de las CCAA, se aprobara
la regulacion minima de los planes estatales de preparacién y respuesta frente
amenazas para la salud publica, que incluira disposiciones relativas a una
situacion declarada de emergencia de salud publica de importancia estatal, de
su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios para la respuesta.

cve: BOCG-15-A-7-3
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La declaracién de una situacién de emergencia de salud ptblica correspondera
al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad autbnoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periodica de salud publica en
coordinacion con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidon y gestion de los intercambios de la informacion
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Union Europea, de la Organizaciéon Mundial de la Salud y demas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
méas de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacién derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Pablica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en patrticular, la coordinacion y
evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacion y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

cve: BOCG-15-A-7-3
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3. Asimismo, prestara soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacion
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autondmica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico, en
el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en el
ambito de sus actividades, posean informacion relevante para la salud de la poblacién
suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el desarrollo de las
actuaciones en materia de vigilancia en salud puablica, evaluacién de riesgos para la
salud y preparacién y respuesta ante crisis y amenazas de salud publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para asegurar que las declaraciones de situacién de emergencia de

salud publica correspondran al Consejo Interterritorial del SNS y se aprobara regulacion
minima de planes estatales de preparacion y respuesta frente amenazas para la salud. En
la linea de asegurar el blindaje del marco competencial también en materia de emergencia
estatal de salud.

ENMIENDA NUM. 14

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8
De modificacién

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera

cve: BOCG-15-A-7-3
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sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacion e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se madifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacion a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se aflade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccién:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el &mbito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. El Plan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que seré aprobado mediante real decreto, incluira disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacién de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

il dieas.
e) El desarrollo de los planes de preparacion y respuesta para hacer
frente a una situacion de emergencia de salud publica declarada de

cve: BOCG-15-A-7-3
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importancia estatal y la coordinacién del desarrollo de las capacidades
nacionales necesarias para hacer frente a las emergencias de salud publica,
incluidas aquellas relacionadas con contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autébnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Publica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacién y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestard soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonémica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el ambito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el ambito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el
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desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion
de riesgos para la salud y preparacion y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para asegurar que los planes de emergencia a las que hace referencia
el epigrafe referido sean en casos de importancia que afecten a todo el ambito territorial el
estado, respetando asi escrupulosamente el marco competencial.

ENMIENDA NUM. 15

Grupo Parlamentario Republicano
Precepto que se madifica:

ARTICULO 8
De modificacién
Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacidon e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se maodifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacién a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.
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3. ElPlan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluira disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad autbnoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periodica de salud publica en
coordinacion con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidon y gestion de los intercambios de la informacion
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Union Europea, de la Organizaciéon Mundial de la Salud y demas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
méas de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) La difusion de la informacion, siempre en formatos accesibles para
personas con discapacidad y en las distintas lenguas oficiales del Estado,
derivada de la vigilancia en salud publica, sobre el estado de salud, equidad en
salud y bienestar de la poblacién, asi como la influencia ejercida por los
determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Pablica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
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Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacion y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestara soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacion operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacion
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autondmica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el &mbito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el
desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacién
de riesgos para la salud y preparacién y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica.»

JUSTIFICACION

Es necesario que la futura legislacion en materia de salud publica deje establecido el

deber de accesibilidad universal en todo lo relativo a la difusion de la informacién para que
esta llegue sin restricciones ni exclusiones a las personas con discapacidad y en todas las
lenguas oficiales del Estado.

ENMIENDA NUM. 16

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se afiade:
DISPOSICIONES FINALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

Disposicion Adicional X. Exenciones tributarias

Con efectos desde 1 de enero de 2024, se modifica el apartado x) del articulo 7
de la Ley 35/2006, de 28 de noviembre, del Impuesto sobre la Renta de las Personas
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Fisicas y de modificacion parcial de las leyes de los Impuestos sobre Sociedades,
sobre la Renta de no Residentes y sobre el Patrimonio, que queda redactado de la
siguiente forma:

«Articulo 7. Rentas exentas

Estaran exentas las siguientes rentas:

[...]

aa) Las ayudas concedidas en virtud de lo estipulado en la disposicion
adicional quincuagésima sexta de la Ley 6/2018, de 3 de julio, de Presupuestos
Generales del Estado para el afio 2018, relativa a las ayudas a las personas
afectadas por la talidomida en Espafia durante el periodo 1950-1985.

[...]»

JUSTIFICACION

Es importante que las personas que perciben ayudas y remuneraciones publicas de

esta indole como las derivadas del Real Decreto 574/2023, de 4 de julio, por el que se
regula el procedimiento de concesion de ayudas a las personas afectadas por la talidomida
en Espafa durante el periodo 1950-1985 o Real Decreto 671/2013, de 6 de septiembre,
no sufran el agravio comparativo para con otros colectivos en situacion similar. Asimismo,
en otros paises de la Union Europea, la percepcion de estas ayudas tambien es exenta de
tributacion.

ENMIENDA NUM. 17

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
ARTICULO 1
De modificacién

Texto que se propone:

«Articulo 1. Objeto, naturaleza juridica y adscripcion orgénica.

1. El objeto de esta ley es la creacion de la Agencia Estatal de Salud Publica,
en adelante, AESAP, y la modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica.

2. LaAESAP cuenta con personalidad juridica publica diferenciada, patrimonio
y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion, en los términos previstos en los
articulos 88 a 97 y 108 bis a 108 sexies de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

3. LaAESAP se adscribe organicamente al Ministerio de Sanidad, a través de
la Secretaria de Estado de Sanidad.

4. bPentro-deta—esferate-suscompetencias, le corresponden las potestades
administrativas para el cumplimiento de sus fines, respetando escrupulosamente
el marco competencial establecido, sin que interfiera ni invada en la funciones
que realizan las CCAA en el modelo actual y en los términos que prevea su
estatuto y de acuerdo con la legislacién aplicable. En el ejercicio de sus funciones
publicas, la AESAP actuara de acuerdo con lo previsto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre.
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JUSTIFICACION

Mejora técnica para delimitacién competencial.

ENMIENDA NUM. 18

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
DISPOSICION FINAL PRIMERA
De modificacion

Texto que se propone:

«Disposicion final primera. Estatuto de la Agencia Estatal de Salud Publica.

1. El Gobierno aprobara en el plazo de seis meses a partir de la entrada en vigor
de esta ley, a través de real decreto, el Estatuto de la Agencia Estatal de Salud
Publica, a propuesta conjunta de las personas titulares del Ministerio de Hacienda, del
Ministerio para la Transformacion Digital y de la Funcién Publica y del Ministerio de
Sanidad. Se tendran en cuenta las aportaciones realizadas por los representantes
de las Comunidades Auténomas en el seno del CISNS y la normativa se
elaborara teniendo en cuenta el principio de subsidiariedad y el absoluto
respeto al marco competencial. Asimismo debera garantizar la participacién de
las Comunidades Auténomas en los 6rganos de la estructura de gobierno, de
gestion o técnica que asuman competencias en materia de coordinacién.

2. Enelcitado real decreto se determinaran los érganos, centros y servicios de
la Administracion General del Estado que quedaran integrados en ella, con las
modificaciones que sean precisas.»

JUSTIFICACION

Es de vital importancia que el desarrollo reglamentario y el Estatuto que rija la AESP

se elabore con un enfoque competencial absolutamente respetuoso con el marco
autondmico actual.

ENMIENDA NUM. 19

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se afade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

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

Con efectos desde la entrada en vigor de esta ley y vigencia indefinida se
modifica el apartado 2 del articulo 98 del texto refundido de la Ley de garantias y
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uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, aprobado por Real
Decreto legislativo 1/2015, de 24 de julio, de la siguiente forma:

«Articulo 98. Sistema de precios de referencia.

[...]

2. Los conjuntos incluiran todas las presentaciones de medicamentos
financiados que tengan el mismo nivel 5 de la clasificacion anatomico-terapéutico-
guimica de medicamentos de la Organizacién Mundial de la Salud (ATC5) e idéntica
via de ad-ministracion, entre las que existira incluida en la prestacion farmacéutica
del Sistema Nacional de Salud, al menos, una presentaciéon de medicamento
genérico o bio-similar, salvo que el medicamento o su ingrediente activo principal
hayan sido autorizados con una antelacion minima de diez afios en un Estado
miembro de la Unidn Europea, en cuyo caso no sera indispensable la existencia de
un medicamento genérico o biosimilar para establecer un conjunto. Las
presentaciones indicadas para tratamientos en pediatria, asi como las
correspondientes a medicamentos de ambito hospitalario, incluidos los envases
clinicos, constituiran conjuntos independientes. No se incluirdn en los conjuntos
presentaciones de medicamentos con proteccién de patente de producto en Espafia,
asi como aquellas que el Ministerio de Sanidad, a propuesta de la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios, califique como innovacién incremental de
interés para el sistema nacional de salud por suponer un beneficio relevante.»

JUSTIFICACION

La innovacion incremental hace referencia a aquellas mejoras en el medicamento que,
conteniendo principios activos ya autorizados, aportan beneficios clinicos para el paciente
para la sociedad y la salud publica. La innovacion incremental se define en relacion a la
innovacion disruptiva que implica el descubrimiento de un nuevo principio activo.

Este tipo de innovacién representa un nimero importante de los farmacos que han
llegado al mercado en la Ultima década. Ademas, algunos de estos farmacos son
clasificados como medicamentos estratégicos segun la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, para los que se considera necesario adoptar
medidas, bien regulatorias, econémicas o de otra indole para garantizar su mantenimiento
en el mercado tanto por su necesidad para la atencion basica de la salud como por la
vulnerabilidad de su cadena de suministro.

La innovacion incremental responde al objetivo de satisfacer necesidades no cubiertas
0 mejorar la experiencia del paciente y, a menudo requiere de un intenso proceso de
innovacion y desarrollo. Este proceso esta orientado, por ejemplo, a optimizar dispositivos
especificos o técnicas de combinacién o liberacion novedosas, que pueden permitir
ventajas tan significativas como la administracién conjunta de varios medicamentos,
conseguir cobertura de un tratamiento crénico con administraciones espaciadas en el
tiempo o la autoadministracion de medicaciones en situaciones de emergencia.

La innovacidn incremental, en definitiva, puede aportar desarrollos muy relevantes y
patentados con respecto al farmaco original, suponiendo mejoras en la adherencia y buen
uso del medicamento, mayor efectividad del tratamiento o nuevas indicaciones, lo que
genera un gran impacto en la vida de los pacientes y, de manera Ultima, en la sociedad, en
la economiay el empleo y en el sistema de salud, generando importantes ahorros.

Ademas, este tipo de avances son una opcién de desarrollo al alcance de las pequefias
y medianas empresas farmacéuticas con plantas de produccién en Espafia, las cuales
tienen una enorme importancia para el tejido productivo del sector farmacéutico,
contribuyendo a la autonomia estratégica del sector y generando empleo de calidad e
igualitario.

Sin embargo, las dificultades para incentivar esta forma de innovacién por parte de los
organismos decisores de la financiacion del medicamento pone de manifiesto un escaso
reconocimiento del valor que aporta a los pacientes, a los profesionales y al sistema de
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salud y pone en potencial peligro la disponibilidad de determinados medicamentos
esenciales para la salud.

En Espafa, el sistema de precios de referencia, con la regla de aplicar el mismo precio
por mg o unidad de cantidad a todos los medicamentos de un conjunto de referencia,
equipara aquellos farmacos que proceden de innovacién incremental, sobre los que se ha
llevado a cabo un desarrollo clinico y presentan ventajas en su balance beneficio-riesgo, a
farmacos que son simplemente nuevas ediciones de presentaciones ya aprobadas con el
mismo principio activo, lo cual puede desincentivar la incorporacion del medicamento
incremental al sistema sanitario, asi como el interés de la industria farmacéutica en
potenciar este tipo de desarrollos.

Si no se madifica el articulo 98 del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios estos medicamentos cuando sean autorizados y
financiados por el Sistema Nacional de Salud veran reducido su precio de forma drastica
por su inclusién obligatoria en el sistema de precios de referencia, al tener que igualarse
los precios de estos farmacos con aquellos que comparten el mismo nivel ATC5 que llevan
mas de 10 afios en el mercado y han perdido su proteccion industrial (y en consecuencia
han amortizado ya sus costes de investigacion). Un claro ejemplo lo constituyen los
medicamentos que contienen epinefrina en un dispositivo en autoinyector que permite su
administracién en situacion de emergencia de una manera mas rapida y segura, con
respecto a aquellos medicamentos con epinefrina en viales con extraccion manual
mediante jeringa.

Todo lo cual puede inducir a que estos medicamentos no se comercialicen o se
abandone su comercializacién, o no se investiguen y desarrollen, porque el precio no
resulta suficientemente remunerador o porque puede distorsionar el precio en mercados
internacionales.

La falta de reconocimiento del valor aportado por la innovacion incremental en el
sistema de precios de referencia puede también generar problemas de desabastecimiento
en medicamentos considerados estratégicos. De hecho, el 74 % (634) de los medicamentos
con problemas de suministro y financiados estan incluidos en el sistema de precios de
referencia. De estos 634 medicamentos, 24 bajan su precio en la Orden de Precios de
Referencia de 2023 (Orden SND/1186/2023, de 20 de octubre, por la que se procede a la
actualizacion en 2023 del sistema de precios de referencia de medicamentos en el Sistema
Nacional de Salud) entre un —-1% y un —26,6 %.

Resulta por ello necesario modificar de forma urgente el articulo 98 de la Ley de
Garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios de forma que queden
excluidos de la conformacion de conjuntos las presentaciones de medicamentos con
proteccion de patente de producto en Espafia, asi como aquellas que el Ministerio de
Sanidad, a propuesta de la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios,
califique como innovacion incremental.

Esta solucién tiene ademas un minimo impacto econémico sobre el gasto sanitario
publico dependiente del tipo de innovacion incremental, ya que se trata de principios
activos maduros con precios relativamente bajos, y porque la Administracién Publica no se
inhibe de lo que ocurra con el coste asociado a estos farmacos, ya que su capacidad para
fijar el precio de estos medicamentos permanece intacta a través de la Comision
Interministerial de Precios de Medicamentos, y puede hacer uso de ella cuando las
circunstancias asi lo aconsejen.

Las consideraciones expuestas son las que motivaron que en la Ley 18/2022, de 28 de
septiembre, de creacién y crecimiento de empresas, se incluyera la disposicién adicional
decimotercera para reconocimiento de la innovacion incremental en el sistema de precios
de referencia, conforme a la cual «En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de
la presente Ley, el Gobierno promovera las medidas legales oportunas que permitan
modificar el sistema de precios de referencia introduciendo elementos que incrementen la
competencia y valoren las aportaciones que suponen un beneficio incremental en la
utilizacion de medicamentos.»
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Transcurridos mas de seis meses de la entrada en vigor de la citada Ley, sin haberse
promovido medida legislativa alguna, urge la aprobacion de la presente enmienda con la
finalidad de reconocer adecuadamente la innovacién incremental, de forma que no se
incluyan en los conjuntos medicamentos con proteccion de patente de producto en
Espafia, asi como los calificados como innovacion incremental en los términos indicados.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu al amparo de lo dispuesto en el articulo 110
y siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto
de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Piblica y se modifica la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de septiembre de 2024.—Mertxe Aizpurua
Arzallus, Portavoz del Grupo Parlamentario Euskal Herria Bildu.

ENMIENDA NUM. 20

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion
Texto que se propone:
«Exposicion de motivos
|

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocioén y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccién de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el méximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como “Actuaciones de Salud
Publica” la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestidn sanitaria como
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accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica establece las
bases legales que sustentan las acciones de coordinacién y cooperacién de
las administraciones publicas en materia de salud publica, esta ley confirma
las competencias de las CCAA que vienen reconocidas en el marco legal
estatal y en sus estatutos correspondientes en el desarrollo de la salud
publica. La funcién de esta ley es reforzar el enfoque colaborativo para la
prevencién, la detecciéon precoz, la vigilancia y la gestién eficaz de
emergencias sanitarias, epidemias y pandemias.

En el ambito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
Salud Pdublica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales o econémicos.

En esta linea, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econémica del
Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020 incluy6 la necesidad de creacion
del Centro Estatal de Salud Publica para una «mejor gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades autonomas».

El gran impacto social y econémico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliacion de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en
inglés) 274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publicay la
puesta en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud
Publica son actuaciones vinculadas a la Inversion 3 (C18.13), destinada al “aumento
de las capacidades de respuesta ante crisis sanitarias”, vinculadas a la consecucion
del hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comision Europea, en su comunicacion 380 de 15 junio
de 2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
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preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real
Decreto 1150/2021, de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer
capitulo, dedicado a los riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las
epidemias y pandemias, sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19,
ademas de sus consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las
brechas existentes entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la
modernizacion del sistema de vigilancia estatal en salud publica para permitir una
respuesta agil y acertada. Es necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en
Salud Publica esté interconectada con el Sistema de Seguridad Nacional para
contribuir a las funciones de este.

Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccion avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica, capaces
de procesar e integrar toda la informacioén colaborativa oportunamente, permitiendo la
toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes escenarios futuros
gue tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias directas de una situacion
de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las relacionadas con la salud mental
o0 las consecuencias sociales y econdmicas, prestando especial atencion al impacto
en las desigualdades sociales en salud. Es necesario, ademas, generar conocimiento
sobre el estado de salud de la poblacién a partir de las encuestas, los sistemas de
informacion del SNS y otras fuentes de datos, para elaborar planes de prevencion y
respuesta ante riesgos y problemas para la salud.

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucion de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles para incorporar la
vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la
salud, sus determinantes sociales y las inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la AESAP
y de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus
competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas
sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo
para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
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interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAP establecera los mecanismos de
intercambio de informacién e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Gltimo objetivo, la AESAP coordinara los
aspectos técnico-cientificos a través de la Comisién Nacional de Biocustodia, cuya
creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia de analisis de los
riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 30y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un avance importante
por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos afrontados, aplicando
el enfoque de “una sola salud”.

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre: la evaluacidn, la comunicacion y la gestion del riesgo.
La AESAP debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucion y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patdgenos de origen
animal en las enfermedades infecciosas humanas, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OMSA), la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (en adelante, PNUMA) estan trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque “una sola salud” (“One Health”, en su denominaciéon en
inglés). Este enfoque reconoce que la salud de las personas, la de los animales
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domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente estan estrechamente
relacionados y son interdependientes, interpelando a multiples sectores, disciplinas
y comunidades en diversos niveles de la sociedad a trabajar conjuntamente para
promover la salud y el bienestar, asi como para neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.

Espafia se adhiere a este enfoque, siendo necesario por tanto incorporarlo
como uno de los principios generales de accion en salud publica a través de la
modificacion del articulo 3 de Ley 33/2011, de 4 de octubre.

Para ello, la AESAP promovera equipos multidisciplinares que trabajen con una
vision holistica y transdisciplinar y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, salud
vegetal, proteccion ambiental y seguridad alimentaria, para contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, reduciendo la carga de enfermedades,
brindando orientacion estratégica y asistencia técnica, creando capacidad,
fortaleciendo la investigacién operativa, promoviendo la cooperacion de todas las
partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAP sera el punto de enlace con los
centros e instituciones de la Unidn Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAP debera
promover iniciativas con las comunidades auténomas, administraciones publicas,
instituciones académicas y de formacion, organizaciones cientificas y profesionales
para desarrollar una fuerza profesional en salud publica, multidisciplinar, altamente
cualificada, adecuada en términos de cantidad y despliegue y con los recursos
suficientes para hacer frente a los retos presentes y futuros.

Por otro lado, la AESAP debe reforzar las capacidades, orientar y dar soporte al
conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento, formulacion de
propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud publica, del
fomento de la innovacion y la investigacion en salud publica y del liderazgo de la
accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil mediante el
trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que generen
ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipandose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado, en conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.
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Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestién y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
mecanismos de innovacion en la gestion y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a «Agencia Estatal de Salud Publica», incorporar el principio de
«una sola salud» y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, ampliandolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

Por otro lado, el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los
biocidas, impuso un proceso de evaluacion mucho mas exhaustivo que el vigente
entonces en relacion con las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
toxicoldgicas y sus efectos en la salud o la eficacia del producto, entre otros
aspectos, incrementando el nimero de agentes involucrados, las necesidades
técnicas y especialmente el coste del servicio.

En el marco de la evaluacion del riesgo en materia de sanidad ambiental, la
AESAP realizara la evaluacién del riesgo para la salud humana de los biocidas y los
fitosanitarios, correspondiendo la gestién, autorizaciéon y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializacion de sustancias y mezclas quimicas y la
identificacion de sus efectos peligrosos.

Con esta finalidad, en la disposicion adicional primera de esta ley, se regulan las
tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de plaguicidas
de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los biocidas en
general, en aplicacion del Reglamento (UE) n.° 528/2012, adecuando los costes de
la evaluacién, recogiendo las recomendaciones formuladas por la Comision Europea
en su informe de 7 de junio de 2021 sobre la aplicaciéon de dicho Reglamento.

Esta ley se adecla a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones publicas.

A estos efectos, se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de
necesidad y eficacia, habida cuenta de la necesidad de actualizar y concretar la
prevision de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, dado el tiempo transcurrido, siendo la
regulacién prevista eficaz y proporcionada en el cumplimiento de este propdsito, sin
afectar en forma alguna a los derechos y deberes de la ciudadania. Asimismo, la
norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulacion
imprescindible para la consecucion del objetivo mencionado, esto es, la creacion de
la Agencia.
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La creacion de la AESAP también contribuye a dotar de mayor seguridad juridica
a la organizacion y el funcionamiento de las estructuras administrativas que velan
por la salud publica, organizadas a través de la vigilancia, prevencion y control,
especialmente en aquellos aspectos relacionados con el uso de datos en materia
sanitaria.

En cuanto al principio de transparencia, la ley deja claros los objetivos y fines de
la Agencia, mientras que, por Ultimo, respecto al principio de eficiencia, no prevé
cargas administrativas innecesarias.

En la elaboracién de esta ley se ha recabado la opinién de los sujetos
potencialmente afectados por la norma y de las organizaciones mas representativas
del sector. Igualmente, se ha dado audiencia a las organizaciones, asociaciones y
sectores afectados y han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, la norma ha sido informada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

ENMIENDA NUM. 21

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de «una sola salud», sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccion ambiental y
profundizando la colaboracion para incorporar politicas de salud en todas las
politicas.

[...]»

ENMIENDA NUM. 22

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2

De modificacion
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Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

[...]

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

[...]

d) Elrefuerzo de la cooperacion y la coordinacién con los servicios de salud
publica y los servicios asistenciales de las comunidades auténomas y ciudades de
Ceuta y Melilla para conseguir el mayor grado de proteccién y ganancia en salud de
la poblacion.

[...]

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados en
el apartado anterior, con indicacion de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

ENMIENDA NUM. 23

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2

De modificacion

Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

[...]

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

[...]

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales de salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocién y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en

salud de las politicas y estrategias sanitarias +¢ etaparticipacidrentaelaberacién
te-intervenciones—en—materia—tde—satueptbhea; del impulso de la capacitacion,

investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocién
de la cooperacién técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

[..]
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3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados en
el apartado anterior, con indicacion de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

ENMIENDA NUM. 24

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se madifica:
ARTICULO 7

De modificacion

Texto que se propone:

«Articulo 7. Tratamientos de datos de caracter personal.

[...]

4. Conforme a lo previsto en el articulo 9.2.i), del Reglamento (UE) 2016/679,
serd licito el tratamiento de datos personales relacionados con la salud cuando ello
sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacion.

En los supuestos en que no resulte estrictamente necesario acceder a los datos
identificativos, se procedera a la previa disociacion de los mismos.

En cualquier caso, el acceso por razones epidemioldgicas y de salud publica se
sometera a lo dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
béasica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica y mediante los Sistemas de Salud
de las Comunidades Autonomas competentes.

[...]»

ENMIENDA NUM. 25

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8

De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

«[...]

Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:
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“Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracién General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacién y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

El Plan estatal de preparaciéon y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, previamente acordado y
consensuado junto con las Agencias u organismos homologos. Incluira
disposiciones relativas a los mecanismos de declaracion de una situacién de
emergencia de salud publica de importancia nacional, de su gobernanza y de las
capacidades y recursos necesarios para la respuesta.”

[...]»

ENMIENDA NUM. 26

Grupo Parlamentario Euskal Herria
Bildu

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8

De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Pudblica, queda modificada
en los siguientes términos:

«[...]

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

“Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en preparacion
y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma, en coordinacion y colaboraciéon con
las comunidades auténomas competentes en materia de salud publica.

[...]

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas en coordinacién y colaboracion con las comunidades
auténomas competentes en materia de salud publica
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Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Republicano al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y

siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto
de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de septiembre de 2024.—Gabriel Rufian

Romero, Portavoz del Grupo Parlamentario Republicano.

ENMIENDA NUM. 27

Grupo Parlamentario Republicano

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacion e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se madifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacion a nivel nacional o internacional.»
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Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. ElPlan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluird disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucién de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidon y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacion de los mensajes dirigidos a la poblacién en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias 0 que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
mas de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

cve: BOCG-15-A-7-3



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 7-3

26 de septiembre de 2024

Pag. 38

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Publica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacién y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestard soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonémica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se modifica la disposiciéon adicional séptima, con la siguiente
redaccion:

«Disposicién adicional séptima. Regulacion de la psicologia en el &mbito sanitario
y en centros y establecimientos no sanitarios.

1. Tendré la consideracion de profesién sanitaria titulada y regulada con la
denominacién de Psicélogo Generat-Sanitario de nivel licenciado/graduado, en los
términos previstos en el articulo 2 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias, los licenciados/graduados en Psicologia
cuando desarrollen su actividad profesional por cuenta propia 0 ajena en servicios
de psicologia en centros o establecimientos no sanitarios. Para la actividad
profesional en centros o establecimientos sanitarios se requerira, ademas del
titulo de Grado en Psicologia, el titulo de Master en Psicologia General Sanitaria.
Los planes de estudio del Grado en Psicologia se ajustaran, cualquiera que sea
la universidad que los imparta, a las condiciones generales que establezca el
Gobierno al amparo de lo previsto en el articulo 14.8 del Real Decreto 822/2021,
de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las enseiianzas
universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

De conformidad con lo previsto en el articulo 6.4 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, corresponde al Psicélogo GeneralSanitario, la realizacién de
investigaciones, evaluaciones e intervenciones psicolégicas sobre aquellos aspectos
del comportamiento y la actividad de las personas que influyen en la promocién y
mejora del estado general de su salud, siempre que dichas actividades no requieran
una atencion especializada por parte de otros profesionales sanitarios.
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2. De conformidad con lo establecido en el articulo 14.8 del Real Decreto
822/2021, de 28 de septiembre, el Gobierno, en el plazo de un afo, regulara las
condiciones generales a las que se ajustaran los planes de estudios del titulo de
Grado en Psicologia, correspondiendo al Ministerio de Educacion regular, en el
citado plazo y con sujecién a lo previsto en dicho Real Decreto, los requisitos
del titulo y planificacién de las ensefianzas a las que habran de ajustarse los
planes de estudios de Grado en el ambito de todo el Estado con sujecién a los
siguientes criterios:

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

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

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

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

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

a) Los planes de estudios correspondientes al titulo oficial de Master en
Psicologia General Sanitaria garantizaran la adquisicion de las competencias
necesarias para desempeiiar las actividades de la profesién sanitaria de
Psicélogo General Sanitario que se especifican en el apartado 1. A tal efecto,
el titulo habilitante para la profesion de Psicélogo General Sanitario debera
acreditar la superaciéon de, al menos, 180 créditos ECTS de contenido
especificamente sanitario en el conjunto de ensefianzas de Grado y Master, de
acuerdo con la concrecién que reglamentariamente se determine.

b) Las universidades que impartan los estudios de Master en Psicologia
General Sanitaria regularan el procedimiento que permita reconocer a los
licenciados/graduados en Psicologia que hayan concluido dichos estudios
con anterioridad a la entrada en vigor de esta ley, los créditos europeos de
dicho Master que en cada caso correspondan, tras evaluar el grado de
equivalencia acreditado a través de la experiencia profesional y formacién
adquiridos por el interesado en Psicologia de la Salud.
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4. Los psicologos que desarrollen su actividad en centros establecimientos y
servicios del Sistema Nacional de Salud o concertados con él, para hacer efectivas
las prestaciones sanitarias derivadas de la cartera de servicios comunes del mismo
qgue correspondan a dichos profesionales, deberan estar en posesion del titulo
oficial de Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica al que se refiere el apartado
3 del anexo | del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan
y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada, cuando se requiera
dicha titulacién para el puesto de trabajo.

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

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

Sin perjuicio de lo previsto en el parrafo anterior, se mantiene el procedimiento
transitorio previsto en el nimero 2 de la disposicion adicional sexta de la Ley 5/2011,
de 29 de marzo, de Economia Social, durante un plazo de tres afios desde la
entrada en vigor de la presente ley.

6. Los psicologos que hayan obtenido la inscripcion de unidades asistenciales/
consultas de psicologia en un registro de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, al amparo de lo previsto en el parrafo segundo del anterior apartado 5,
podran seguir ejerciendo actividades sanitarias en la misma u otra comunidad
auténoma, con posterioridad a la fecha del vencimiento del plazo de tres afios
indicado en el citado apartado, sin que en estos supuestos sea necesario ostentar
para realizar una nueva inscripcion, el titulo oficial de Psic6logo Especialista en
Psicologia Clinica o el de Master en Psicologia General Sanitaria.

7. No obstante lo previsto en el anterior apartado 4, los psicélogos que a la
fecha de entrada en vigor de la Ley 5/2011, de 29 de marzo, estuvieran
desempefiando actividades sanitarias en centros, establecimientos y servicios del
Sistema Nacional de Salud o concertados con él, en puestos de trabajo de psicélogo
para cuyo acceso no se hubiera requerido estar en posesion del titulo de Psicologo
Especialista en Psicologia Clinica, no podran ser removidos de sus puestos por no
ostentar dicho titulo.

Estos psicélogos podran acogerse a lo previsto en el apartado 6 de esta
disposicion, si solicitan su inscripcién en el correspondiente registro de centros,
servicios y establecimientos sanitarios para ejercer actividades sanitarias en
unidades asistenciales/consultas de psicologia del ambito privado, aun cuando no
ostenten el Master en Psicologia General Sanitaria.»

Seis—Siete. Se afiade una disposicion adicional octava, con la siguiente
redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacion, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector puiblico, en
el ambito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en el
ambito de sus actividades, posean informacion relevante para la salud de la poblacién
suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el desarrollo de las
actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion de riesgos para la
salud y preparacion y respuesta ante crisis y amenazas de salud publica.»
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JUSTIFICACION

La propuesta de enmienda viene a reforzar las estructuras de atencion a la salud
mental en servicios de psicologia en centros y establecimientos no sanitarios, como parte
fundamental de la atencién integral a la salud mental de la poblacién, asi como resolver los
problemas acuciantes que existen en relacién a la escasez de profesionales de la
psicologia en centros del Sistema Nacional de Salud o asociados a este. Estos aspectos
han de abordarse con inmediatez especialmente tras las consecuencias que ha supuesto
la pandemia de COVID-19.

Esta ha supuesto un reto para la salud mental de los espafioles y también para los
dispositivos de atencién a la salud de mental. En este sentido, la Ultima ronda de
Monitorizacién del comportamiento y las actitudes de la poblacion relacionadas con la
COVID-19 en Espafia (COSMO-SPAIN): Estudio OMS, realizada por el Instituto de Salud
Carlos Il en septiembre de 2022, el 32% de los encuestados refiere un empeoramiento en
su salud mental.

Ademas, del resumen cientifico de la OMS Salud mental y COVID-19: datos iniciales
sobre las repercusiones de la pandemia, publicado en marzo de 2022, se extraen algunas
importantes conclusiones como que aumentaron significativamente los problemas de salud
mental en la poblacion general, con mayor impacto en las mujeres, los jovenes y en
personas con patologias previas, se incrementd el riesgo de comportamientos suicidas
entre los jovenes, o que los servicios ambulatorios de salud mental se vieron interrumpidos,
disminuyendo el acceso a la atencién esencial.

En relacion a la poblaciéon infantil y adolescente, segun el estudio PASOS 2022,
realizado por la Gasol Foundation entre marzo de 2022 y enero de 2023 en menores de 8
a 16 afos de Espania, el porcentaje de poblacion infantil y adolescente que declara sentirse
preocupada, triste o infeliz ya alcanza a mas de un 32%, cuando en 2019 era del 19,5 %.

Por otro lado, un abordaje de la atencién a la salud mental deriva en un sobreconsumo
y mal uso de hipnosedantes como ansioliticos, benzodiacepinas o hipnéticos, que no deja
de crecer entre la poblacion espafiola de 15 a 64 afios. En este sentido, los espafioles que
recurren a estos tranquilizantes son un 9,7 % en los Ultimos 30 dias y un 13% en el dltimo
afio segun la Encuesta Sobre Alcohol y Drogas en Espafia (EDADES), publicado en enero
de 2023, alcanzando las cuotas mas altas de este consumo de la serie histérica.

En el caso de la poblacién mayor de 65 afios, los datos de la Gltima Encuesta Nacional
de Salud del afio 2017 indicaban que era esta poblacién la que mas consumia este tipo de
tranquilizantes: un 25% de los mismos. Y es en este segmento de la poblacién en el que
se agudiza la brecha de género el consumo de hipnéticos y ansioliticos (34,1% de mujeres
y 15,4% de hombres).

Y en relacion a la escasez de profesionales, ya son dos las comunidades auténomas
que estan adoptando medidas para intentar paliar la situacion. La mas contundente ha
sido Islas Canarias, cuya directora general de Recursos Humanos del Servicio Canario de
Salud ha firmado un informe propuesta en relacion a la inexistencia de profesionales con
la especialidad de Psicologia Clinica, de forma que habilita en el Servicio Canario de Salud
el nombramiento de caracter eventual de profesionales que posean el titulo de Licenciado/
Graduado en Psicologia con el Master oficial en Psicologia General Sanitaria o de
Licenciados/Graduados en Psicologia con habilitacion sanitaria expresa.

Por su parte, la Generalitat de Catalufia esta desarrollando el Programa de bienestar
emocional y salud comunitaria en la atencién primaria a la salud en el que profesionales
de la psicologia, con especial relevancia de quienes poseen el Grado en Psicologia y el
Master en Psicologia General Sanitaria, para trabajar con el Equipo de Atencién Primaria
y los servicios especializados de salud mental, en favor del bienestar emocional de la
poblacion.
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A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Mixto al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por
la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de septiembre de 2024.— Alberto Catalan
Higueras, Diputado del Grupo Parlamentario Mixto (UPN) y Portavoz del Grupo
Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 28

Alberto Catalan Higueras
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacién
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “una sola salud”, sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccion ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacién y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.

c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacién con los servicios de salud publica y los
centros, servicios y establecimientos sanitarios asistenctates de las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, de acuerdo con lo previsto en los
articulos 23 y 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para conseguir el mayor
grado de proteccién y ganancia en salud de la poblacion.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
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sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocién y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracion
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacion,
investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocién
de la cooperacién técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los ambitos de actuacién sefialados en
el apartado anterior, con indicacién de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Resulta prioritario reforzar el potencial colaborador de la red de oficinas de farmacia
(donde prestan servicio mas de 55.000 farmacéuticos) extendida en todo el territorio, a la
hora de llevar a cabo uno de los principales objetivos del Proyecto de Ley que es el de
facilitar informacion sanitaria clara y de calidad a la poblacion. El Proyecto debe, por tanto,
aprovechar el potencial de estos colaboradores estratégicos en salud publica, su amplia
implantacion territorial y los marcos de colaboracion ya vigentes —y reconocidos a nivel
legal— para llevar a cabo estas funciones por medio de los profesionales sanitarios que
trabajan en ellos para la transmision de informacion (de especial valor, al provenir de la
atencion prestada al publico por profesionales sanitarios) a las autoridades y de
canalizacion de las respuestas a los retos detectados por las autoridades a la poblacion.

Por ello se propone que el art. 2 del Proyecto de Ley reconozca expresamente que,
para para conseguir el mayor grado de proteccion y ganancia en salud de la poblacion, se
refuerce la coordinacién no solo con los «servicios asistenciales», sino también con los
centros y establecimientos sanitarios colaboradores en materia de salud publica en los
términos establecidos por los arts. 23 y 24 de la Ley 33/2011, de forma que se aprovechen
estos marcos de colaboracion ya implementados y reconocidos legalmente para alcanzar
los objetivos de la AESAP.

ENMIENDA NUM. 29
Alberto Catalan Higueras
(Grupo Parlamentario Mixto)
Precepto que se madifica:
ARTICULO 6
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 6. Obligacioén del suministro de datos.

Todas las administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del
sector publico y privado y, en particular, los centros, servicios y establecimientos
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sanitarios previstos en los articulos 23 y 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
asi como las personas fisicas o juridicas estaran obligadas a suministrar a la AESAP:

a) Los datos necesarios, en el tiempo, forma y calidad requeridos, para llevar a
cabo el cumplimiento de los fines generales recogidos en el articulo 2, en especial,
evaluar el estado de salud de la poblacién, realizar las funciones de seguimiento y
vigilancia en salud publica, asi como la deteccién precoz y la evaluacién de riesgos
para la salud. Los datos a suministrar seran establecidos mediante real decreto, en los
términos que se establezcan en él, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, y cumpliran, en la medida en que sean de aplicacion, las
previsiones del Esquema nacional de seguridad, del Esquema Nacional de
interoperabilidad, del Reglamento General de Proteccién de Datos y su normativa de
desarrollo, los estandares de interoperabilidad aprobados para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, los criterios de normalizacién y calidad del dato sanitario
establecidos por la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacion del
Sistema Nacional de Salud, asi como de las directrices aplicables al sector sanitario
elaborada por la Oficina de Dato de la Secretaria de Estado de Digitalizacion e
Inteligencia Atrtificial, en lo que pudiera afectar al establecimiento de requisitos de
interoperabilidad transversales entre espacios de datos en el ambito de la
Administracion General del Estado, de las administraciones de las comunidades
autbnomas y de las entidades locales y, en su caso, en el &mbito de entidades con
competencias sanitarias en el ambito de la Unién Europea, de la Organizacién Mundial
de la Salud y demas organismos internacionales relacionados con la salud publica.

b) Lainformacion necesaria del Sistema Nacional de Salud, del sector sanitario
privado y de otros sectores y ambitos implicados en la respuesta para evaluar el
estado de preparacion para responder a las emergencias de salud publica.»

JUSTIFICACION

El articulo 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, detalla en
su Capitulo IV («La coordinacién de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud») una serie de centros, servicios
y establecimientos sanitarios colaboradores con las administraciones sanitarias en materia
de salud publica, a saber: farmacias, centros de veterinaria y otros servicios sanitarios
comunitarios.

En la Ley 33/2011 se establece que estos centros y establecimientos podran participar
en programas y estrategias de salud publica disefiados a nivel estatal, autonémico y local,
realizar de actividades de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y
desarrollar actividades en sanidad animal; prevision que, desde la aprobacion hace mas
de una década de la Ley 33/2011, ha permitido desarrollar mecanismos efectivos en
situaciones tan comprometidas como la pandemia de COVID-19. Durante la pandemia,
han sido numerosos los acuerdos suscritos a nivel autonémico con las oficinas de farmacia
para el suministro de datos relevantes a las autoridades de salud publica.

Asi, de cara a que el mandato de suministro de datos contenido en el articulo 7 del
Proyecto de Ley sirva efectivamente para constituir, como sefiala la Exposicion de Motivos,
«servicios de inteligencia epidemioldgica, capaces de procesar e integrar toda la
informacion colaborativa oportunamente, permitiendo la toma de decisiones rapidas y
anticipatorias», es imprescindible que se utilicen de forma primordial y prioritaria los
marcos ya establecidos en la legislacion de salud publica.

Por ello se propone que el art. 7 del Proyecto de Ley reconozca expresamente entre
los sujetos obligados a proporcionar datos a la AESAP a los centros, servicios y
establecimientos sanitarios identificados como colaboradores de las administraciones en
materia de salud publica por los arts. 23 y 24 de la Ley 33/2011, garantizando que la futura
Agencia aprovecha al méximo la informacién de calidad generada en dicha cooperacion
de cara a cumplir sus objetivos.
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ENMIENDA NUM. 30

Alberto Catalan Higueras
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8
De modificacién

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacién de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacidon e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se modifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccién y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacién a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se afade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccién:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracién General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacién y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. El Plan estatal de preparacion y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluira disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacién de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»
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Cuatro. Se madifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestidn de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacién y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucién de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacién con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidn y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el &mbito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacion de los mensajes dirigidos a la poblacién en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
méas de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusién de la informacién derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacién, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Publica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacién y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestara soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
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salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacion
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autondmica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el &mbito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacién y, en particular, los centros, servicios y establecimientos sanitarios
previstos en los articulos 23 y 24 de esta Ley, suministrardn a las autoridades
sanitarias los datos necesarios para el desarrollo de las actuaciones en materia de
vigilancia en salud publica, evaluacion de riesgos para la salud y preparacion y
respuesta ante crisis y amenazas de salud publica.»

JUSTIFICACION

El articulo 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, detalla en
su Capitulo IV («La coordinacién de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud») una serie de centros, servicios
y establecimientos sanitarios colaboradores con las administraciones sanitarias en materia
de salud publica, a saber: farmacias, centros de veterinaria y otros servicios sanitarios
comunitarios.

En la Ley 33/2011 se establece que estos centros y establecimientos podran participar
en programas y estrategias de salud publica disefiados a nivel estatal, autonémico y local,
realizar de actividades de promocion de la salud y la prevencion de enfermedades y
desarrollar actividades en sanidad animal; prevision que, desde la aprobacion hace mas
de una década de la Ley 33/2011, ha permitido desarrollar mecanismos efectivos en
situaciones tan comprometidas como la pandemia de COVID-19. Durante la pandemia,
han sido numerosos los acuerdos suscritos a nivel autondmico con las oficinas de farmacia,
donde ademas de la realizacion y/o supervisién de las pruebas, se llevo a cabo la
recopilacion y notificacion a las autoridades de los resultados de los test para la deteccion
de COVID-19 dispensados en la farmacia, que sirvié para que las administraciones
sanitarias contasen con un aporte de informacién de gran valor para el control de la
situacion epidemiolégica del virus y su impacto sobre la salud publica.

Asi, de cara a que el mandato de suministro de datos contenido en la nueva Disposicion
Final Octava de la Ley 33/2011 sirva efectivamente para constituir, como sefiala la
Exposicién de Motivos, «servicios de inteligencia epidemioldgica, capaces de procesar e
integrar toda la informacion colaborativa oportunamente, permitiendo la toma de decisiones
rapidas y anticipatorias», es imprescindible que se utilicen de forma primordial y prioritaria
los marcos ya establecidos en la legislacién de salud publica.

Por ello se propone que en la Disposicion Final que el Proyecto introduce en la propia
Ley 33/2011, en el que se aborda la obligacidn de suministro de informacién a las
autoridades sanitarias, recoja expresamente entre los sujetos obligados a proporcionar
datos a estas autoridades —y en especial, a la AESAP— a los centros, servicios y
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establecimientos sanitarios identificados como colaboradores de las administraciones en
materia de salud publica por los arts. 23 y 24 de la propia Ley 33/2011, garantizando que
las autoridades, y en especial la futura Agencia aprovecha al maximo la informacién de
calidad generada en dicha cooperacién de cara a cumplir sus objetivos.

ENMIENDA NUM. 31
Alberto Catalan Higueras
(Grupo Parlamentario Mixto)
Precepto que se afade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion
Texto que se propone:
«Disposicion adicional tercera. Respeto competencial.

La presente ley se aplicara sin perjuicio a las competencias en materia de
Sanidad que correspondan a las Comunidades Autbnomas.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para clarificar el respeto competencial de la ley a las competencias de
las Comunidades Auténomas en materia de Salud.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario VOX al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes
del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por
la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 17 de septiembre de 2024.— José Maria
Figaredo Alvarez-Sala, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario VOX.

ENMIENDA NUM. 32
Grupo Parlamentario VOX
Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS

De modificacién
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Texto que se propone:

«Exposicion de motivos

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocién y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacidon, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccién de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el maximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como «Actuaciones de Salud
Publica» la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestion sanitaria como
accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

En el ambito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
Salud Publica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnolégicos, ambientales, & econdmicos o derivados de la relacion con los
animales.

En esta linea, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econémica del
Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020 incluyé la necesidad de creacién
del Centro Estatal de Salud Publica para una “mejor gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades autonomas”.

El gran impacto social y econémico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliaciéon de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
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la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en inglés)
274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publica y la puesta
en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud Publica
son actuaciones vinculadas a la Inversiéon 3 (C18.13), destinada al “aumento de las
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias”, vinculadas a la consecucion del
hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comisién Europea, en su comunicacién 380 de 15 junio de
2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real Decreto
1150/2021, de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer capitulo,
dedicado a los riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las epidemias y
pandemias, sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19, ademas de
Sus consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las brechas
existentes entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la modernizacién
del sistema de vigilancia estatal en salud publica para permitir una respuesta agil y
acertada. Es necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en Salud Publica esté
interconectada con el Sistema de Seguridad Nacional para contribuir a las funciones
de este.

Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccién avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica,
capaces de procesar e integrar toda la informacién colaborativa oportunamente,
permitiendo la toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes
escenarios futuros que tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias
directas de una situacion de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las
relacionadas con la salud mental o las consecuencias sociales y econdémicas,
prestando especial atencién al impacto en las desigualdades sociales en salud. Es
necesario, ademas, generar conocimiento sobre el estado de salud de la poblacién
a partir de las encuestas, los sistemas de informacion del SNS y otras fuentes de
datos, para elaborar planes de prevencion y respuesta ante riesgos y problemas
para la salud.
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Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucion de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles para incorporar la
vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la
salud, sus determinantes sociales y las inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la AESAP
y de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus
competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas
sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo
para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAP establecera los mecanismos de
intercambio de informacion e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Gltimo objetivo, la AESAP coordinara los
aspectos técnico-cientificos a través de la Comisién Nacional de Biocustodia, cuya
creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia de analisis de los
riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 30y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un avance importante
por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos afrontados, aplicando
el enfoque de “una sola salud”.

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre: la evaluacion, la comunicacion y la gestion del riesgo. La
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AESAP debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucioén y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patégenos y vectores de
orlgen ammal en las enfermedades mfeCClosas humanas H—GFg&HEaer&H—Mﬂﬁd-l-a-l

mg+esa—la AESAP trabajara para integrar un enfoque que en aras de promover
un sistema de salud centrado en la persona, reconozca que la salud humana
y la salud animal son interdependientes y estan vinculadas a los ecosistemas
en los que coexisten. Esto es, para lograr una proteccion plena de la salud del
ser humano se habran de tener en cuenta dos factores estrechamente
relacionados con ella: las enfermedades que proceden o son transmitidas por
los animales y las condiciones ambientales que catalizan la aparicion de las
enfermedades o determman su dlStI‘IbUCIOh geograflca Este—eﬁ%eqtte—reeeﬁeee

Para ello, la AESAP promovera equipos multidisciplinares que trabajen con una
visién holistica y transeiseiptinar-transversal y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, sataet
vegetah-proteccion ambiental y seguridad alimentaria, para eentribtiraHegro-getos
Objetivos-de-Besarrollo-Sosteniblereduciendo reducir la carga de enfermedades,

brindando orientacion estratégica y asistencia técnica, creando capacidad,
fortaleciendo la investigacién operativa, promoviendo la cooperacion de todas las
partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAP sera el punto de enlace con los
centros e instituciones de la Unidn Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
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comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAP debera
promover iniciativas con las comunidades autbnomas, administraciones publicas,
instituciones académicas y de formacion, organizaciones cientificas y profesionales
para desarrollar una fuerza profesional en salud publica, multidisciplinar, altamente
cualificada, adecuada en términos de cantidad y despliegue y con los recursos
suficientes para hacer frente a los retos presentes y futuros.

Por otro lado, la AESAP debe reforzar las capacidades, orientar y dar soporte al
conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento, formulacion de
propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud publica, del
fomento de la innovacion y la investigacion en salud publica y del liderazgo de la
accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil mediante el
trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que generen
ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipAndose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado,-ercoenexién-contos-Objetivos-de-Desarrofto-Sestenible.

Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestién y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
mecanismos de innovacion en la gestién y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a “Agencia Estatal de Salud Publica”, incorporar el principio de
“una sola salud” y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, ampliandolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

Por otro lado, el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los
biocidas, impuso un proceso de evaluacion mucho mas exhaustivo que el vigente
entonces en relacion con las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
toxicoldgicas y sus efectos en la salud o la eficacia del producto, entre otros
aspectos, incrementando el nimero de agentes involucrados, las necesidades

AESAP realizara la evaluacién del riesgo para la salud humana de los biocidas y los
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fitosanitarios, correspondiendo la gestion, autorizacidon y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializaciéon de sustancias y mezclas quimicas y la
identificaciéon de sus efectos peligrosos.

Con esta finalidad, en la disposicion adicional primera de esta ley, se regulan las
tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de plaguicidas
de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los biocidas en
general, en aplicacion del Reglamento (UE) n.° 528/2012, adecuando los costes de
la evaluacion, recogiendo las recomendaciones formuladas por la Comision Europea
en su informe de 7 de junio de 2021 sobre la aplicacion de dicho Reglamento.

Esta ley se adecla a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Coman de las Administraciones
publicas.

A estos efectos, se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de
necesidad y eficacia, habida cuenta de la necesidad de actualizar y concretar la
prevision de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, dado el tiempo transcurrido, siendo la
regulacién prevista eficaz y proporcionada en el cumplimiento de este propésito, sin
afectar en forma alguna a los derechos y deberes de la ciudadania. Asimismo, la
norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulacion
imprescindible para la consecucién del objetivo mencionado, esto es, la creacion de
la Agencia.

La creacion de la AESAP también contribuye a dotar de mayor seguridad juridica
a la organizacion y el funcionamiento de las estructuras administrativas que velan
por la salud publica, organizadas a través de la vigilancia, prevencion y control,
especialmente en aquellos aspectos relacionados con el uso de datos en materia
sanitaria.

En cuanto al principio de transparencia, la ley deja claros los objetivos y fines de
la Agencia, mientras que, por ultimo, respecto al principio de eficiencia, no prevé
cargas administrativas innecesarias.

En la elaboracion de esta ley se ha recabado la opinién de los sujetos
potencialmente afectados por la normay de las organizaciones mas representativas
del sector. Igualmente, se ha dado audiencia a las organizaciones, asociaciones y
sectores afectados y han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, la norma ha sido informada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 33

Grupo Parlamentario VOX

Precepto que se madifica:
ARTICULO 3

De modificacién
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Texto que se propone:

«Articulo 3. Régimen de personal.
1. El personal al servicio de la AESAP estara constituido por:

a) El personal que esté ocupando puestos de trabajo en servicios que se
integren en la AESAP en el momento de su constitucién.

b) EIl personal que se incorpore a la AESAP desde cualquier administracion
publica por los correspondientes procedimientos de provisién de puestos de trabajo
que se estableceran en el Estatuto de la AESAP y en sus planes inicial y anuales de
actuacion.

c) Elpersonal seleccionado por la AESAP, mediante los procesos de seleccién
convocados al efecto en los términos que se establezcan en el Estatuto de la AESAP
y en sus planes inicial y anuales de actuacién y en las convocatorias
correspondientes.

d) El personal directivo.

2. El personal a que se refieren las letras a) y b) del apartado anterior
mantendra la condicion de personal funcionario, estatutario o laboral de origen, de
acuerdo con la legislacién aplicable.

3. El personal funcionario y estatutario se rige por la normativa reguladora de
la funcién publica correspondiente, con las especialidades previstas en la Ley
40/2015, de 1 de octubre, y las que, conforme a ella, se establezcan en el Estatuto
de la AESAP.

El personal laboral se rige por el texto refundido de la Ley del Estatuto de los
Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, el
texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por
Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, y por el resto de la normativa
laboral.

4. La seleccion de todo el personal de la AESAP, conforme a la normativa
aplicable, se basard en los principios de mérito y capacidad, publicidad,
concurrencia, igualdad y el de acceso al empleo publico de las personas con
discapacidad. eEEIB personat-tirectt BS-€e eact

JUSTIFICACION

Mejora técnica, por considerar que la idoneidad a que se refiere el inciso suprimido se

encuentra englobada en los conceptos de mérito y capacidad, que no se evallan en
abstracto, sino en relacién con el puesto que se precise cubrir.

ENMIENDA NUM. 34

Grupo Parlamentario VOX

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8

De modificacién

cve: BOCG-15-A-7-3
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Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador €, integrado y centrado siempre en la persona que procure
equilibrar y optimizar de manera sostenible la salud de las personas, los animales y
los ecosistemas, reconociendo su estrecha relacion e interdependencia, interpelando
a miultiples sectores, disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para
promover el bienestar y neutralizar las amenazas para la salud yles-ecesistemas
del ser humano.»

Dos. Se maodifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o0 puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacién a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. ElPlan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluira disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
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aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y demé&s organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Publica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacién y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestard soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonémica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»
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Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacion, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el ambito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el ambito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el
desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion
de riesgos para la salud y preparacion y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

A la Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV) y el Grupo Parlamentario Junts per

Catalunya al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la
Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por la que se crea la
Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de septiembre de 2024.—Aitor Esteban

Bravo, Portavoz del Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV).—Miriam Nogueras i
Camero, Portavoz del Grupo Parlamentario Junts per Catalunya.

ENMIENDA NUM. 35

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
EN TODO EL PROYECTO
De modificacion

Texto que se propone:

Donde dice: «Estrategia de Salud» y «Red de Vigilancia»,
Debe decir: «Estrategia Estatal de Salud» y «Red Estatal de Vigilancia».

JUSTIFICACION

Mejora.

cve: BOCG-15-A-7-3
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ENMIENDA NUM. 36

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacién

Texto que se propone:

Se introducen un nuevo parrafo cuarto y un quinto en la EM:

«[...]

En el ambito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacién de un Centro Estatal de
Salud Pdublica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

Por su parte, las Comunidades Auténomas tienen atribuidas, y ejercen,
competencias en materia de salud publica. De hecho, varias de ellas cuentan
con normativa y organismos propios que desarrollan dichas atribuciones.
Cada una de las administraciones publicas competentes en materia de salud
publica organiza internamente los recursos publicos y los instrumentos de
gestiéon que utiliza para ejercer las atribuciones que le correspondan en
materia de salud publica, en funcién de sus ambitos de actuacién,
competencias y estructuras.

Dado el caracter de materia compartida de la salud publica, puesto que las
Comunidades Auténomas y los municipios tienen atribuidas competencias en
la materia, deben establecerse, en base al acuerdo, las necesarias formulas de
colaboracién, comunicacién y toma de acuerdos entre las distintas
Administraciones Publicas competentes

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales o econémicos.»

JUSTIFICACION

Adaptacion del texto al marco competencial en la materia que regula el Proyecto de
Ley.

cve: BOCG-15-A-7-3
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ENMIENDA NUM. 37

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Se modifica el cuarto parrafo de la EM, con el siguiente tenor:

«[...]

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnolégicos, ambientales o econdmicos, asi como los derivados de nuestra
estrecha relacién con los animales.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica de la Ley. Se explicita en el parrafo 17.° de la exposicién de motivos del
presente proyecto de ley (pagina 4), por lo que, en coherencia con ello, los factores
derivados de nuestro contacto con los animales deben quedar reflejados en el parrafo para
el que se presenta esta enmienda.

ENMIENDA NUM. 38

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Al final del octavo parrafo debe decir: «... moderna cohesionada y armenizada
acordada en todo el territorio...».

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

cve: BOCG-15-A-7-3
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ENMIENDA NUM. 39

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Se modifica el parrafo décimo segundo, con el siguiente texto:

«[...]

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucion de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica de las enfermedades transmisibles, incluyendo las
zoonosis y las enfermedades emergentes, para incorporar la vigilancia de
enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la salud, sus
determinantes sociales y las inequidades en salud.

[...]»

JUSTIFICACION

Mejora técnica para recoger la transcripcién especifica del articulo 12 de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, de Salud Publica.

ENMIENDA NUM. 40

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Se suprime el parrafo 13:

cve: BOCG-15-A-7-3
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JUSTIFICACION

Se propone su supresiéon por no contener desarrollo en el articulado de la Ley.

ENMIENDA NUM. 41

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Se introduce el siguiente texto en el parrafo 21:

«[...]

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible, y en las lenguas oficiales de
las CC.AA., los riesgos y amenazas para la salud conforme la mejor evidencia
cientifica disponible, asi como la informacion necesaria para contribuir a la mejora
de la salud y el bienestar de la poblacién y a la reduccién de las inequidades en
salud.

[...]»

JUSTIFICACION

Toda comunicacion a la ciudadania debe tener en cuenta los derechos lingliisticos de
la personas que residen en la CC.AA. con mas de una lengua oficial.

cve: BOCG-15-A-7-3
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ENMIENDA NUM. 42

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion
Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacién en el parrafo vigésimo octavo de la EM:

«[...]

En el marco de la evaluacion del riesgo en materia de sanidad ambiental, la
AESAP realizara la evaluacion del riesgo para la salud humana de los biocidas y los
fitosanitarios, correspondiendo la gestion, autorizacidon y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializaciéon de sustancias y mezclas quimicas y la
identificacién de sus efectos peligrosos con relacién a la salud humana.

[...]»

JUSTIFICACION

El texto que se propone traslada de forma mas precisa la gestién, en el marco del
Reglamento (UE) n.° 528/2012 con relacion a la evaluacion del riesgo de dichas sustancias.
Se identifica que la AESAP asumira la parte correspondiente a la salud humana, lo que
deja implicito que otros departamentos asumiran las partes correspondientes a salud
animal y salud del medio ambiente.

ENMIENDA NUM. 43

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 1
De modificacion
Texto que se propone:
«Articulo 1. Objeto, naturaleza juridica y adscripcion organica.

1. El objeto de esta ley es la creacion de la Agencia Estatal de Salud Publica,
en adelante, AESAP, y la modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica.

2. LaAESAP cuenta con personalidad juridica publica diferenciada, patrimonio
y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion, en los términos previstos en los
articulos 88 a 97 y 108 bis a 108 sexies de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico.

cve: BOCG-15-A-7-3
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3. LaAESAP se adscribe organicamente al Ministerio de Sanidad, a través de
la Secretaria de Estado de Sanidad.

4. Dentro de la esfera de sus competencias, le corresponden las potestades
administrativas para el cumplimiento de sus fines, en los términos establecidos en

esta Ley gue—prevea—suestatuto y de acuerdo con la legislacion aplicable. En el
ejercicio de sus funciones publicas, la AESAP actuara de acuerdo con lo previsto en

la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»
JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 44

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2

De modificacion

Texto que se propone:

Se modifica el segundo parrafo del apartado 1 del articulo 2 en los siguientes
términos:

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la salud
de la poblacion, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion frente
a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en eoeottinaeién colaboracion con las Comunidades Auténomas y
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de «una sola salud», sin perjuicio de
las competencias asignadas atosbBepartamentos a otras Administraciones
Publicas con competencias en materia de salud animal, salud vegetal, seguridad
alimentaria y protecciéon ambiental.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 45

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 2

De modificacién

cve: BOCG-15-A-7-3
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Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la salud
de la poblacion, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion frente
a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de «una sola salud», sin perjuicio de
las competencias asignadas a los departamentos con competencias en materia de
salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y protecciéon ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las
Comunidades Auténomas, Ayuntamientos y demas diferentes Administraciones
Publicas, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacion
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud,
en base en la colaboracién con otras Administraciones Publicas, habida
cuenta de las competencias de las Comunidades Auténomas en la
organizacion y gestion de la vigilancia en salud publica.

b) La informacién y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla, atendiendo a los criterios de inclusién,
transparencia, exactitud, suficiencia, veracidad, eficacia, proporcionalidad y
accesibilidad, y haciéndose esta comunicacién en las lenguas oficiales de los
territorios correspondientes.

c) La coordinacién de actividades de preparacién y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional, en el
ambito de las competencias de la Administraciéon General del Estado.

d) Errefuerzo-de Facilitar la eoordinacién cooperacion e interaccion entre
€on los servicios de salud publica y los servicios asistenciales de las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla para conseguir el mayor grado de
proteccién y ganancia en salud de la poblacién.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacion y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocion y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracién
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacion,
investigaciéon y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocion
de la cooperacion técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto y, en todo caso, en el marco del respeto a las competencias en salud
atribuidas a cada Administracién Publica.

cve: BOCG-15-A-7-3
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JUSTIFICACION

Mejora técnica y mejor reflejo del marco competencial.

En cuanto a la modificacion en el apartado b), mejora técnica que refleja con mayor
exactitud los criterios de la informacién y los derechos linguisticos.

En lo referente a la supresién del apartado 3, nos remitimos a nuestra enmienda de
modificacién del apartado 3 del articulo 2, en el que se recogen el modelo de actuacion y
las funciones de la Agencia.

ENMIENDA NUM. 46

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya Grupo Parlamentario
Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:

ARTICULO 2
De modificacién
Texto que se propone:

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

La AESAP ejercera sus funciones en concurrencia con las de las demas
administraciones y organismos competentes en materia de salud publica, con
los que actuara colaborativamente y conforme a la legislacion que se aplique
en cada caso, estableciendo los oportunos cauces de relacién bilateral para el
ejercicio de sus funciones que, sin perjuicio de lo establecido en el articulo
93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, estaran orientadas a:

a) En materia de Vigilancia en Salud Publica:

1.° Las establecidas en los apartados a, b, d, e y g del articulo 14 de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, sin perjuicio de las competencias de las distintas
administraciones publicas.

2.° Realizar el seguimiento y evaluacion de los riesgos para la salud, en
colaboracion con las administraciones publicas implicadas.

3.° Establecer mecanismos de coordinacion e intercambio de informacién
con el Sistema de Seguridad Nacional, de acuerdo con las directrices
impartidas al respecto por el Consejo de Seguridad Nacional.

4.° Realizar, en colaboracién con las administraciones publicas
competentes en materia de salud, el analisis de la situaciéon de salud de la
poblacion espaiola y proponer medidas de intervencion en salud publica, asi
como elaborar un informe anual relativo al estado de salud y bienestar de la
poblacion espaiola, que sera presentado a las Cortes Generales.
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b) En materia de Sanidad Ambiental:

1.° Identificar, monitorizar y evaluar los riesgos para la salud publica
derivados de la exposicion a agentes biolégicos, quimicos o fisicos, asi como
los elementos y procesos presentes en el entorno en el que viven y se
desarrollan las personas, en colaboracién con otras Administraciones
Publicas.

2.° Evaluar, en colaboracion con otras Administraciones Publicas
competentes, el riesgo para la salud humana de los biocidas, fitosanitarios y
las sustancias o mezclas quimicas.

3.° La vigilancia y la gestidon de los sistemas de vigilancia y alerta
sanitaria de riesgos para la salud derivados de los factores ambientales, en
colaboraciéon con otras Administraciones Publicas con competencias en
salud.

c) En materia de preparacién y respuesta ante emergencias de salud
publica:

1.° Elaborar planes estatales para facilitar la coordinacién en la
preparacion y respuesta sanitaria ante alertas, riesgos y amenazas actuales y
emergentes para la salud humana, sin prejuicio de las competencias asighada
a otras Administraciones Publicas.

2.° Contribuir a reforzar la resiliencia del Sistema Nacional de Salud
(SNS) ante emergencias sanitarias, en colaboraciéon con las CC.AA. y otras
instituciones implicadas en la respuesta.

3.° Analizar los aspectos técnico-cientificos en la definicion de las
necesidades y los procedimientos de acceso, uso, distribucién, reposicién de
contramedidas sanitarias de la reserva estratégica sanitaria estatal, para hacer
frente a situaciones de crisis de salud publica, asi como garantizar el acceso
oportuno y equitativo, en linea con lo previsto en la Estrategia de Seguridad
Nacional vigente, sin perjuicio de las competencias atribuidas al Consejo de
Seguridad Nacional y otros departamentos.

4.° Establecer mecanismos de coordinacion e intercambio de informacién
con los departamentos ministeriales y con el Sistema de Seguridad Nacional,
de acuerdo con las directrices impartidas al respecto por el Consejo de
Seguridad Nacional, que permitan la aplicaciéon de las medidas de gestion de
crisis previstas en el titulo Il de la Ley 36/2015, de 28 de septiembre, de
Seguridad Nacional.

5.° EIl seguimiento y evaluacién, asi como la elaboracién de un informe
anual, sobre el grado de preparaciéon del Sistema Nacional de Salud ante
emergencias sanitarias y sobre el funcionamiento de la reserva estratégica
sanitaria, en coordinacién con otros 6rganos y administraciones competentes.

d) En materia de salud publica internacional:

1.° Las establecidas en los apartados b, c, e del articulo 39 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre, sin perjuicio de las competencias de las distintas
Administraciones Publicas sanitarias.

2.° Actuar como centro de enlace para el intercambio de cualquier
informacion de interés en salud publica internacional en las areas de
competencia de la Agencia.

3.° Representar al Ministerio de Sanidad, a instancias de este, en materia
de salud internacional, en los foros y organismos internacionales, en la
materia de su competencia.

cve: BOCG-15-A-7-3



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 7-3

26 de septiembre de 2024

Pag. 68

e) En materia de informacién y comunicacién en salud:

1.° Informar a la poblaciéon de los riesgos y amenazas para la salud
conforme establece el articulo 10 de la Ley 33/2011, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras Administraciones Publicas, y
teniendo en cuenta las lenguas oficiales de las diferentes Comunidades
Auténomas.

2.° Apoyar y asesorar en la estrategia comunicativa y de respuesta ante
demandas o necesidades de informacién de las Administraciones Publicas y
la ciudadania.

3.° Colaborar con otras Administraciones sanitarias y la sociedad civil
para prevenir y combatir la desinformacién y la propagacion de informacién
erronea y falsa en materia de salud publica.

f) En materia de asesoramiento y evaluacion de las actuaciones de salud
publica:

1.° EIl asesoramiento técnico y cientifico, junto con otros organismos o
administraciones competentes, para la elaboracién de planes de prevencion,
inmunizacién y control de enfermedades.

2.° Realizar el asesoramiento técnico y cientifico necesario para la
planificacién y el diseiio de intervenciones en salud publica en el ambito de la
Administraciéon General del Estado, asi como ofrecer dicho asesoramiento a
las Comunidades Auténomas.

3.° Realizar el seguimiento y la evaluaciéon de la Estrategia Estatal de
Salud Publica.

dg) En materia de investigacion y capacitacidon profesional en salud
publica:

1.° Colaborar con el Instituto de Salud Carlos lll O.A., M.P,, y los centros,
unidades y organismos de titularidad estatal, autonémica y local, que tengan
entre sus competencias el desarrollo de funciones en materia de salud publica
en conexioén con el desarrollo de actividades de investigacién.

2.° Apoyar, orientar y participar, a través de las administraciones
competentes en salud, en programas de formacién y desarrollo profesional de
los profesionales de la salud publica, e impulsar las politicas de captaciéon y
retencion del talento en las areas de su competencia.

3.° Elimpulso, a través de las administraciones competentes en salud, de
la investigacion en salud publica, la orientacién de sus prioridades y la
participacién en actividades de investigacién con fin a generar, intercambiar y
explotar el conocimiento en salud publicay la incorporacion en las actuaciones
para la ganancia en salud.

4.° Estimular, a través de las administraciones competentes en salud, la
innovacidén en salud publica e identificar, monitorizar, evaluar y promover las
innovaciones politicas, sociales, tecnoldgicas, legislativas, cientificas e
instrumentales con ganancias en salud.

4. Para el desempeiio de sus fines la AESAP promovera la creacion de
redes de trabajo que aporten capacidad cientifico-técnica, con las
administraciones publicas, instituciones académicas, comunidad cientifica y
profesionales expertos. Asi mismo, se promovera la coordinacion transversal
con otras redes de sectores no sanitarios que, desde modelos basados en la
sostenibilidad, accién comunitaria, participacion o igualdad, tengan como
finalidad la mejora de la salud y el bienestar colectivo

5. La AESAP establecera los 6rganos pertinentes que permitan la
coordinacidn intersectorial y la participacion de la sociedad civil bajo el
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enfoque de salud en todas las politicas, sin perjuicio de las competencias de
las comunidades auténomas, ayuntamientos y deméas administraciones
publicas competentes en salud publica.

JUSTIFICACION

Consideramos necesario que la Ley de Creacién de la Agencia Estatal de Salud

Publica recoja su funcionamiento, organizacion y funciones con claridad y suficiente
detalle, ya que sus funciones pueden entrar en colisién con las funciones de otras
Administraciones Publicas.

Asimismo, consideramos necesario que esta ley recoja la necesidad de colaboracion

y de relacién bilateral con otros organismos competentes para el correcto funcionamiento
de la misma.

ENMIENDA NUM. 47

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 6
De modificacion

Texto que se propone:

«Articulo 6. Obligacion del suministro de datos.

1. Todas las administraciones publicas, instituciones, entidades y
organismos del sector publico y privado, asi como las personas fisicas o
juridicas estaran obligadas a suministrar a través de los organismos
autonémicos correspondlentes de5|gnados para ese fln a Ia AESAP

a) Los datos necesarios, en el tiempo, forma y calidad requeridos, para llevar
a cabo el cumplimiento de los fines generales recogidos en el articulo 2, en
especial, evaluar el estado de salud de la poblacién, realizar las funciones de
seguimiento y vigilancia en salud publica, asi como la deteccion precoz y la
evaluacion de riesgos para la salud. Los datos a suministrar seran establecidos
mediante real decreto, en los términos que se acuerde en el Consejo
Interterritorial de Salud, sin perjuicio de los acuerdos mutuos que se
establezcan entre los organismos competentes en materia de salud publica

existentes en las CC.AA. establezean—en—¢éh—previo—actuerdo—det-Consejo
nterterritortal-det-SistemaNactonat-de—Satut—y. La AESAP garantizara la

infraestructura tecnolégica que facilite una interoperabilidad efectiva con los
distintos sistemas existentes en las comunidades auténomas y en otras
administraciones publicas competentes en salud publica. Los datos a
suministrar cumpliran, en la medida en que sean de aplicacion, las previsiones del
Esquema nacional de seguridad, del Esquema Nacional de interoperabilidad, del
Reglamento General de Proteccion de Datos y su normativa de desarrollo, los
estandares de interoperabilidad aprobados para el conjunto del Sistema Nacional
de Salud, los criterios de normalizacion y calidad del dato sanitario establecidos
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por la Secretaria General de Salud Digital, Informacion e Innovacion del Sistema
Nacional de Salud, asi como de las directrices aplicables al sector sanitario
elaborada por la Oficina de Dato de la Secretaria de Estado de Digitalizacion e
Inteligencia Artificial, en lo que pudiera afectar al establecimiento de requisitos de
interoperabilidad transversales entre espacios de datos en el ambito de la
Administracion General del Estado, de las administraciones de las comunidades
autonomas y de las entidades locales y, en su caso, en el ambito de entidades con
competencias sanitarias en el &mbito de la Unién Europea, de la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales relacionados con la
salud publica.

b) Lainformacién necesaria del Sistema Nacional de Salud, del sector sanitario
privado y de otros sectores y ambitos implicados en la respuesta para evaluar el
estado de preparacion para responder a las emergencias de salud publica. La
informacién a suministrar se acordara con los organismos competentes en
salud en las distintas comunidades auténomas y requerira acuerdo previo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

2. La AESAP proporcionara a otras administraciones publicas
competentes en materia de salud los datos e informacién relativa a su ambito
de actuacién, de conformidad con la legislacion vigente.

JUSTIFICACION

Las administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico
y privado, asi como las personas fisicas o juridicas de cada territorio deben de suministrar
los datos a las CC.AA. u organismos de las mismas de la CA a la que pertenezcan. Es
imprescindible que sea asi ya que son funciones encomendadas a las CC.AA.

Es necesario acordar previamente a la aprobacion por real decreto en el Consejo
Interterritorial los indicadores y datos a suministrar, sin perjuicio de que los organismos
competentes es Salud Publica en las CC.AA. puedan acordar entre ellos bilateralmente o
con la Agencia trabajos y datos extras. Es necesario garantizar la interoperabilidad de los
diferentes sistemas vigentes en la. CC.AA. y en otras admistraciones competentes en
Salud Publica.

Consideramos necesario el acuerdo previo entre las administraciones competentes, en
relacion a qué se considera « informacion necesaria» y de obligado conocimiento para los
fines que persigue la Agencia.

Para el correcto y eficaz funcionamiento es necesaria la correspondencia de la
informacion.

ENMIENDA NUM. 48

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8

De modificacién
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Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. [igual]
Dos. [igual]
Tres. [igual]

Cuatro. [igual]
Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Publica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
la Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica en-stestatute, las
competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de Sanidad establecidas
en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y evaluaciéon de la Red
Estatal de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y comunicacion
de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la preparacion y
respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las competencias
gue correspondan a otras autoridades y Administraciones Publicas.

3. Asimismo, prestara soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, el suministro de informacion, la participacion y formulacién
de propuestas en materia de salud publica, el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones y las estrategias de salud, el impulso y la participacion en la
capacitacion de los y las profesionales de la salud publica y el refuerzo de la
coordinacion operativa con las instituciones de salud publica de las distintas
administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacion
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autondmica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. [igual]

JUSTIFICACION

Mejora técnica y respeto al marco competencial.

ENMIENDA NUM. 49

Grupo Parlamentario Junts
per Catalunya
Grupo Parlamentario Vasco (EAJ-PNV)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8

De modificacién
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Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. [igual]
Dos. [igual]
Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccién:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el &mbito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla colaboraran se-coerdirraran en el marco del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud para garantizar la intereperabiticlae-y
coherencia de los planes estatales y autonémicos.

3. El Plan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, requerira el acuerdo previo con
las Comunidades Auténomas que cuenten con normativa y organismos
propios en la materia y del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, incluird disposiciones relativas a los mecanismos de declaracion de una
situacion de emergencia de salud publica de importancia nacional, de su gobernanza
y de las capacidades y recursos necesarios para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo, en colaboraciéon con las CC.AA., de los Planes de
preparacion y respuesta a escala estatal nacionat y—la—eeefdmaaeﬁ-del—desaﬁe’r}e
tdetas-capacidadesnacionalesneeesarias para hacer frente a las emergencias de

salud publica, incluidas aquellas relacionadas con contramedidas médicas.
f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.
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g) Eldisefoy la ejecucion en el ambito estatal de una encuesta periddica de
salud publica en colaboracidn esordinacién con las comunidades auténomas y
ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

i) En colaboracién con las Administraciones Publicas competentes, la
difusién de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre el estado
de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la influencia
ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Cinco. [igual]
Seis. [igual]

JUSTIFICACION

Mejora técnica y respeto al reparto competencial.

Ala Mesa de la Comision de Sanidad

El Grupo Parlamentario Popular en el Congreso al amparo de lo dispuesto en el

articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Cdmara, presenta las siguientes enmiendas
al Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Pudblica y se modifica la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de septiembre de 2024.—Miguel Tellado

Filgueira, Portavoz del Grupo Parlamentario Popular en el Congreso.

ENMIENDA NUM. 50

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Precepto que se modifica:
AL TITULO DEL PROYECTO
De modificacién

Texto que se propone:

Se propone la siguiente modificacion del titulo del Proyecto de Ley:

«Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y de
Evaluacidén de Politicas Sanitarias, y se modifica la Ley 3/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica».
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JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 51

Grupo Parlamentario Popular
en el Congreso

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

El texto que se propone quedara redactado de la siguiente forma:

«Exposicion de Motivos

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocioén y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccién de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el méximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como «Actuaciones de Salud
Publica» la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestidn sanitaria como
accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

En el &mbito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
Salud Publica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacién de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

La irrupcién a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
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responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales o econdémico, asi como los derivados de los animales.

En esta linea, las conclusiones relativas a ‘Sanidad y Salud Publica’ del
Dictamen de la Comision para la Reconstruccion Social y Econémica que el
Congreso de los Diputados aprobé el 29 de julio de 2020, incluyen la necesidad
de creacién del Centro Estatal de Salud Publica para una “mejor gobernanza del
Sistema Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacién entre los
servicios asistenciales y de salud publica de las comunidades auténomas”. De igual
forma, las referidas conclusiones, concretamente en las propuestas de
resolucion 4.2, 7 y 19.2, establecen como objetivo una mayor participaciéon de
las Comunidades Auténomas en la toma de decisiones en el SNS, en la mejora
de la cooperacién entre los servicios asistenciales y de salud publica, y en el
refuerzo de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

El gran impacto social y econémico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliacion de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en inglés)
274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publica y la puesta
en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud Publica
son actuaciones vinculadas a la Inversiéon 3 (C18.13), destinada al “aumento de las
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias”, vinculadas a la consecucion del
hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comisién Europea, en su comunicacién 380 de 15 junio de
2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real Decreto
1150/2021, de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer capitulo,
dedicado a los riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las epidemias y
pandemias, sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19, ademas de
Sus consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las brechas
existentes entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la modernizacién
del sistema de vigilancia estatal en salud publica para permitir una respuesta agil y
acertada. Es necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en Salud Publica esté
interconectada con el Sistema de Seguridad Nacional para contribuir a las funciones
de este.
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Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccién avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica,
capaces de procesar e integrar toda la informacién colaborativa oportunamente,
permitiendo la toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes
escenarios futuros que tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias
directas de una situacion de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las
relacionadas con la salud mental o las consecuencias sociales y econdémicas,
prestando especial atencién al impacto en las desigualdades sociales en salud. Es
necesario, ademas, generar conocimiento sobre el estado de salud de la poblacién
a partir de las encuestas, los sistemas de informacién del SNS y otras fuentes de
datos, para elaborar planes de prevencion y respuesta ante riesgos y problemas
para la salud.

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica y
Evaluacién de Politicas Sanitarias (en adelante, AESAPEPS) que se crea
mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y ejecucion de las funciones técnicas
del Ministerio de Sanidad en materia de vigilancia en salud publica en los términos
establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, acometiendo la
necesaria reforma de la actual Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de las
enfermedades transmisibles, incluyendo las zoonosis y las enfermedades
emergentes, para incorporar la vigilancia de enfermedades no transmisibles,
lesiones, otros condicionantes de la salud, sus determinantes sociales y las
inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la
AESAPEPS y de las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el
ambito de sus competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta
frente a alertas sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante
situaciones de riesgo para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestidon Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
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Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAPEPS establecera los mecanismos de
intercambio de informacién e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Ultimo objetivo, la AESAPEPS coordinara
los aspectos técnico-cientificos a través de la Comisidon Nacional de Biocustodia,
cuya creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El ‘Marco Mundial Kunming-
Montreal’ de la diversidad biolégica reconoce las interrelaciones entre
biodiversidad y salud y los tres objetivos del ‘Convenio sobre Diversidad
biolégica’, que son la conservacion de la diversidad bioldgica, la utilizacién
sostenible de sus componentes y la participacién justa y equitativa en los
beneficios que se deriven de la utilizacién de los recursos genéticos. El Plan
Estratégico de Salud y Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia
de andlisis de los riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo
establecido en los articulos 30 y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un
avance importante por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos
afrontados, aplicando el enfoque de “una sola salud”.

La Asamblea de las Naciones Unidas sobre el Medio Ambiente fomenta en
la Resolucion 5/6 aprobada el 2 de marzo de 2022 sobre ‘Diversidad Biol6gica
y salud’ la cooperacién para hacer frente al impacto de la pérdida de diversidad
biolégica, el cambio climatico y otras crisis medioambientales relacionadas
con la salud mundial, de acuerdo con el enfoque “una sola salud” antes
referido.

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre: la evaluacion, la comunicacion y la gestion del riesgo. La
AESAPEPS debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucion y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patdgenos de origen
animal en las enfermedades infecciosas humanas, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OMSA), la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (en adelante, PNUMA) estan trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque “una sola salud” (“One Health”, en su denominaciéon en
inglés). Este enfoque reconoce que la salud de las personas, la de los animales
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domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente estan estrechamente
relacionados y son interdependientes, interpelando a multiples sectores, disciplinas
y comunidades en diversos niveles de la sociedad a trabajar conjuntamente para
promover la salud y el bienestar, asi como para neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.

Espafia se adhiere a este enfoque, siendo necesario por tanto incorporarlo
como uno de los principios generales de accion en salud publica a través de la
modificacion del articulo 3 de Ley 33/2011, de 4 de octubre.

Para ello, la AESAPEPS promovera equipos multidisciplinares que trabajen con
una vision holistica y transdisciplinar y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, salud
vegetal, biodiversidad, proteccion ambiental, cambio climatico y seguridad
alimentaria, para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
reduciendo la carga de enfermedades, brindando orientacién estratégica y asistencia
técnica, creando capacidad, fortaleciendo la investigacion operativa, promoviendo la
cooperacion de todas las partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAPEPS sera el punto de enlace con
los centros e instituciones de la Unién Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAPEPS
debera promover iniciativas con las comunidades autbnomas, administraciones
publicas, instituciones académicas y de formacidn, organizaciones cientificas y
profesionales para desarrollar una fuerza profesional en salud publica,
multidisciplinar, altamente cualificada, adecuada en términos de cantidad y
despliegue y con los recursos suficientes para hacer frente a los retos presentes y
futuros.

Por otro lado, la AESAPEPS debe reforzar las capacidades, orientar y dar
soporte al conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento,
formulacion de propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud
publica, del fomento de la innovacién y la investigacion en salud publica y del
liderazgo de la accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil
mediante el trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que
generen ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipandose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
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cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado, en conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestién y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
mecanismos de innovacion en la gestién y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a «Agencia Estatal de Salud Publica», incorporar el principio de
«una sola salud» y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, ampliandolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

Por otro lado, el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los
biocidas, impuso un proceso de evaluacion mucho mas exhaustivo que el vigente
entonces en relacion con las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
toxicolégicas y sus efectos en la salud humana, animal y del medio ambiente o la
eficacia del producto, entre otros aspectos, incrementando el nimero de agentes
involucrados, las necesidades técnicas y especialmente el coste del servicio.

En el marco de la evaluacion del riesgo en materia de sanidad ambiental, la
AESAPEPS realizara la evaluacion del riesgo para la salud humana de los biocidas
y los fitosanitarios, correspondiendo la gestion, autorizacion y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializacion de sustancias y mezclas quimicas y la
identificacion de sus efectos peligrosos.

La AESAPEPS realizara la parte correspondiente a la evaluacién del riesgo
para la salud humana de los biocidas y los fitosanitarios, correspondiendo la
gestiéon, autorizacién y registros a los departamentos ministeriales
competentes. Asi mismo, evaluara los riesgos derivados del uso y
comercializaciéon de sustancias y mezclas quimicas y la identificacion de sus
efectos peligrosos en relacién con la salud humana,

Con esta finalidad, en la disposicion adicional primera de esta ley, se regulan las
tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de plaguicidas
de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los biocidas en
general, en aplicacion del Reglamento (UE) n.° 528/2012, adecuando los costes de
la evaluacién, recogiendo las recomendaciones formuladas por la Comision Europea
en su informe de 7 de junio de 2021 sobre la aplicaciéon de dicho Reglamento.

En este sentido, la AESAPEP evaluara la implementacién de las politicas
sanitarias en el conjunto del sistema, coordindndose para tal fin con las
Comunidades Auténomas y los agentes que conforman el sector, y haciendo
publicos los resultados de su trabajo para favorecer las mejores practicas y
promover la excelencia.
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Esta ley se adecla a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Coman de las Administraciones
publicas.

A estos efectos, se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de
necesidad y eficacia, habida cuenta de la necesidad de actualizar y concretar la
prevision de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, dado el tiempo transcurrido, siendo la
regulacion prevista eficaz y proporcionada en el cumplimiento de este propésito, sin
afectar en forma alguna a los derechos y deberes de la ciudadania. Asimismo, la
norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulacion
imprescindible para la consecucién del objetivo mencionado, esto es, la creacion de
la Agencia.

La creacién de la AESAPEPS también contribuye a dotar de mayor seguridad
juridica a la organizacién y el funcionamiento de las estructuras administrativas que
velan por la salud publica, organizadas a través de la vigilancia, prevencion y
control, especialmente en aquellos aspectos relacionados con el uso de datos en
materia sanitaria.

En cuanto al principio de transparencia, la ley deja claros los objetivos y fines de
la Agencia, mientras que, por Ultimo, respecto al principio de eficiencia, no prevé
cargas administrativas innecesarias.

En la elaboracion de esta ley se ha recabado la opinién de los sujetos
potencialmente afectados por la normay de las organizaciones mas representativas
del sector. Igualmente, se ha dado audiencia a las organizaciones, asociaciones y
sectores afectados y han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, la norma ha sido informada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 52

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se madifica:
ARTICULO 1
De modificacion
Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 1. Objeto, naturaleza juridica y adscripcion organica.

1. El objeto de esta ley es la creacion de la Agencia Estatal de Salud Publica,
en adelante, AESAPEPS, y la modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
General de Salud Publica.

2. d
y—tesefeﬁa—prepfes—as-i-eeme—atrteﬁemla—a‘e—geeﬂeﬁ— Se crea Ia AESAPEPS como

ente de Derecho Publico dotado de personalidad juridica propia y plena
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capacidad publica y privada, que ejerce sus funciones con autonomia e
independencia funcional de las Administraciones Publicas, en los términos
previstos en los articulos 88 a 97 y 108 bis a 108 sexies de la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

3. La AESAPEPS se adscribe organicamente al Ministerio de Sanidad, &
través-tela-Seeretaria-tde-Estado-tde-Sanidad. Esta adscripcion en ningin caso
afectara a su autonomia e independencia.

4. Dentro de la esfera de sus competencias, le corresponden las potestades
administrativas para el cumplimiento de sus fines, en los términos que prevea su
estatuto y de acuerdo con la legislacién aplicable. En el ejercicio de sus funciones
publicas, la AESAPEPS actuara de acuerdo con lo previsto en la Ley 40/2015, de 1
de octubre».

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 53

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2
De modificacion
Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAPEPS tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion
frente a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, y de los vinculos de la biodiversidad con la salud, actuando
bajo el principio de «una sola salud», sin perjuicio de las competencias asignadas a
los departamentos con competencias en materia de salud animal, salud vegetal,
seguridad alimentaria y proteccion ambiental.

2. Son fines generales de la AESAPEPS, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacion y evaluacion del estado de salud de la poblacion
y sus determinantes, entre los que se encuentra el estado de los ecosistemas,
asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de salud publica,
incluidos los vinculos de la biodiversidad con la salud, prestando especial
atencién a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacion y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.
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c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacion con los servicios de salud publica y los
centros, servicios y establecimientos sanitarios asistenetates de las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, asi como con los servicios de sanidad
animal, vegetal y competentes en salud medioambiental de la Administracién
del Estado, comunidades Auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla en aquellos
aspectos que afecten a la Salud Publica, de acuerdos con lo previsto en los
articulos 23 y 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para conseguir el mayor
grado de proteccion y ganancia en salud de la poblacion.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocién y proteccion de la salud
y prevencion de la enfermedad, de la discapacidad y de las situaciones de
dependencia.

f) La evaluacién y seguimiento del resultado en la salud de la poblacién
de las politicas y las estrategias sanitarias.

g) La participacion en la elaboracion de intervenciones en materia de
salud publica.

h) La reduccion de la huella de carbono generada por el sector de la
salud.

i) EIl control y, si procede, la erradicacién de las especies exdéticas y de
otros vectores de enfermedades emergentes.

J) El impulso de la capacitacién, investigacién y de la innovacién en
materia de salud publica, destinadas a generar, intercambiar y explotar el
conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocién de la cooperacién
técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen funciones en materia
de salud publica.

k) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAPEPS para el cumplimiento de
los fines anteriormente citados, en el marco de los &mbitos de actuacion sefialados
en el apartado anterior, con indicaciéon de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 54

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se madifica:
ARTICULO 3

De modificacién

cve: BOCG-15-A-7-3



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 7-3 26 de septiembre de 2024

Pag. 83

Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 3. Régimen de personal.
1. El personal al servicio de la AESAPEPS estara constituido por:

a) El personal que esté ocupando puestos de trabajo en servicios que se
integren en la AESAPEPS en el momento de su constitucion.

b) EI personal que se incorpore a la AESAPEPS desde cualquier
administracion publica por los correspondientes procedimientos de provision de
puestos de trabajo que se estableceran en el Estatuto de la AESAPEPS y en sus
planes inicial y anuales de actuacion.

c) El personal seleccionado por la AESAPEPS, mediante los procesos de
seleccion convocados al efecto en los términos que se establezcan en el Estatuto
de la AESAPEPS y en sus planes inicial y anuales de actuacién y en las
convocatorias correspondientes.

d) El personal directivo.

2. El personal a que se refieren las letras a) y b) del apartado anterior
mantendra la condicion de personal funcionario, estatutario o laboral de origen, de
acuerdo con la legislacién aplicable.

3. El personal funcionario y estatutario se rige por la normativa reguladora de
la funcién publica correspondiente, con las especialidades previstas en la Ley
40/2015, de 1 de octubre, y las que, conforme a ella, se establezcan en el Estatuto
de la AESAPEPS. El personal laboral se rige por el texto refundido de la Ley del
Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23
de octubre, el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
aprobado por Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, y por el resto de la
normativa laboral.

4. La seleccion de todo el personal de la AESAPEPS, habra de cubrir todos
los ambitos profesionales necesarios para cumplir los fines previstos en el
articulo 2 de la presente ley y, conforme a la normativa aplicable, se basara en los
principios de mérito y capacidad, publicidad, concurrencia, igualdad y en el de
acceso al empleo publico de las personas con discapacidad. En la seleccién del
personal directivo, ademas de la aplicacion de los principios anteriores, se valorara
la idoneidad para asumir la responsabilidad en el cumplimiento de los fines
generales previstos en el articulo 2».

JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 55

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso
Precepto que se afade:

ARTICULOS NUEVOS

De adicion
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Texto que se propone:
Se propone la adicién de un nuevo Articulo con la siguiente redaccion:

«Articulo xxx. Presidente de la Agencia Estatal de Salud Publica y Evaluacion de
Politicas Sanitarias (AESAPEPS)

1. La AESAPEPS estara dirigida y representada por un Presidente que sera
designado, entre personas de reconocido prestigio y experiencia minima de diez
afios de ejercicio profesional en el ambito sanitario, valorAndose especialmente su
independencia y objetividad de criterio.

2. El Presidente serd nombrado por el Consejo de Ministros, a propuesta del
Ministro de Sanidad, previa comparecencia de la persona propuesta para el cargo
ante la Comision correspondiente del Congreso de los Diputados, con el fin de que
examine si la experiencia, formacién y capacidad de la persona propuesta son
adecuadas para el cargo.

El Congreso, a través de la Comisién competente y por acuerdo adoptado por
mayoria absoluta, aceptara la propuesta. Si transcurridos quince dias desde la
comparecencia no hubiera aceptacién, serd suficiente la mayoria simple de la
Comisién competente del Senado para manifestar la aceptacion.

3. El cargo de Presidente es de dedicacion exclusiva, esta sujeto al régimen
de incompatibilidades de los altos cargos de la Administracién General del Estado,
y sera incompatible con el ejercicio de cualquier actividad profesional publica o
privada, retribuida o no, salvo que sean inherentes a su condicion de Presidente de
la AESAPEPS.

4. El Presidente permanecera en el cargo durante seis afios no renovables, y
sélo cesara por las siguientes causas:

a) Por finalizar el periodo para el que fue nombrado.

b) A peticion propia.

c) Por estar incurso en alguna causa de incompatibilidad.

d) Porincapacidad sobrevenida para el ejercicio de sus funciones.

e) Por condena por delito doloso.

f) Por incumplimiento grave de sus obligaciones. En este caso su separacion
serd acordada por el Gobierno, previa instruccion del expediente por el titular del
Ministerio de sanidad quien lo pondra en conocimiento de las Cortes Generales, y
en el que seran oidos los restantes miembros del comité directivo.

5. EIl Presidente tendra la consideracion de alto cargo, con rango de
Subsecretario.

6. El Presidente de la AESAPEPS comparecera al menos, anualmente ante la
Comisién competente del Congreso de los Diputados y del Senado.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 56

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso
Precepto que se afade:

ARTICULOS NUEVOS

De adicion
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Texto que se propone:

Se propone la adicién de un nuevo Articulo con la siguiente redaccion:
«Articulo xxx. Funciones del Presidente de la AESAPEPS.

El Presidente ejercera con plena independencia y objetividad, sin estar sujeto a
instruccion alguna, las siguientes funciones en la AESAPEPS:

a) Ostentar su representacion legal.

b) Dirigir y coordinar las actividades de todos sus drganos directivos.
c) Desempefiar la jefatura superior de todo su personal.

d) Disponer los gastos y ordenar los pagos.

e) Celebrar los contratos y convenios.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 57

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se madifica:
ARTICULO 4
De modificacion

Texto que se propone:

Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 4. Régimen econoémico, financiero, patrimonial y de contratacion.
1. Los recursos econémicos de la AESAPEPS estaran integrados por:

a) Las transferencias consignadas en los Presupuestos Generales del Estado.

b) Los ingresos propios que perciba como contraprestacion por las actividades
gue pueda realizar, en virtud de contratos, convenios o disposicion legal, para otras
entidades publicas, privadas o personas fisicas.

c) Laenajenacion de los bienes y valores que constituyan su patrimonio.

d) Elrendimiento procedente de sus bienes y valores.

e) Las aportaciones voluntarias, donaciones, herencias y legados y otras
aportaciones a titulo gratuito de entidades privadas y de particulares.

f) Los ingresos recibidos de personas fisicas o juridicas como consecuencia
del patrocinio de actividades o instalaciones.

g) Lastasas u otros ingresos publicos dimanantes de su actividad, en concreto,
las tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de
plaguicidas de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los
biocidas en general.

h) Los demas ingresos de derecho publico o privado que estén autorizadas a
percibir.

i) Las aportaciones procedentes de fondos comunitarios destinados al
cumplimiento de sus fines.

j) Cualquier otro recurso que pudiera serle atribuido.
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2. La AESAPEPS se regira en lo que a su patrimonio se refiere por la Ley
33/2003, de 3 de noviembre, del Patrimonio de las Administraciones Publicas, y
podra tener adscritos bienes del Patrimonio del Estado para el cumplimiento de sus
fines.

3. Lacontratacion se regira por la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos
del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol las
Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26
de febrero de 2014.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 58

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se modifica:
ARTICULO 6
De modificacion
Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 6. Obligacioén del suministro de datos.

Todas las administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del
sector publico y privado, y en particular, los centros, servicios y establecimiento
sanitarios previstos en los articulos 23 y 24 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
asi como las personas fisicas o juridicas estaran obligadas a suministrar mediante
los organismos auténomos correspondientes designados para ese fin a la
AESAPEPS:

a) Los datos necesarios, en el tiempo, forma y calidad requeridos, para llevar
a cabo el cumplimiento de los fines generales recogidos en el articulo 2, en especial,
evaluar el estado de salud de la poblacién, y la salud de las diferentes poblaciones
animales por la repercusién que tiene en la salud de las personas, realizar las
funciones de seguimiento y vigilancia en salud publica, asi como la deteccién precoz
y la evaluacién de riesgos para la salud. Los datos a suministrar seran establecidos
mediante real decreto, en los términos que se establezcan en él, previo acuerdo del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, y cumpliran, en la medida en
que sean de aplicacion, las previsiones del Esquema nacional de seguridad, del
Esquema Nacional de interoperabilidad, del Reglamento General de Proteccion de
Datos y su normativa de desarrollo, los estdndares de interoperabilidad aprobados
para el conjunto del Sistema Nacional de Salud, los criterios de normalizacién y
calidad del dato sanitario establecidos por la Secretaria General de Salud Digital,
Informacion e Innovacion del Sistema Nacional de Salud, asi como de las directrices
aplicables al sector sanitario elaborada por la Oficina de Dato de la Secretaria de
Estado de Digitalizacion e Inteligencia Artificial, en lo que pudiera afectar al
establecimiento de requisitos de interoperabilidad transversales entre espacios de
datos en el ambito de la Administracion General del Estado, de las administraciones
de las comunidades auténomas y de las entidades locales y, en su caso, en el
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ambito de entidades con competencias sanitarias en el ambito de la Unién Europea,
de la Organizacion Mundial de la Salud y demas organismos internacionales
relacionados con la salud publica.

b) Lainformacién necesaria del Sistema Nacional de Salud, del sector sanitario
privado y de otros sectores y ambitos implicados en la respuesta para evaluar el
estado de preparacion para responder a las emergencias de salud publica, siempre
realizada mediante un sistema interoperable.

c) A suvez, la AESAPEPS, compartird con todos los agentes implicados
en la informacién necesaria para el cumplimiento de su obligacién de
suministro de datos y para el desarrollo de su actividad cuando estos asi lo
soliciten, garantizando en todo momento el cumplimiento de lo establecido en
el articulo 7 de esta Ley y en la legislacién europea, nacional y autonémica
vigente sobre proteccién de datos, y con especial atencién a lo establecido en
el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacién clinica.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 59

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se modifica:
ARTICULO 7
De modificacion

Texto que se propone:

Se propone la siguiente modificacion:
«Articulo 7. Tratamientos de datos de caracter personal.

1. Los tratamientos de datos de caracter personal de las personas fisicas que
sean necesarios para la aplicacion de la presente ley se realizaran con estricta
sujecion a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
el Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas
en lo que respecta al tratamiento de sus datos personales y a la libre circulacion de
estos datos y en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales.

2. EIl tratamiento de datos personales que resulte necesario para el
cumplimiento de los fines de la Agencia se encuentra amparado por lo dispuesto en
el articulo 6.1.e) del Reglamento (UE) 2016/679, al realizarse para el cumplimiento
de una misién de interés publico y en el ejercicio de potestades publicas conferidas
ala misma. Los datos personales obtenidos por la AESAPEPS solo podran utilizarse
para el cumplimiento de los fines generales del articulo 2 de la presente ley.

3. Eltratamiento de los datos personales que resulten necesarios por parte de
los sujetos obligados a suministrar datos conforme al articulo 6 se encuentra
amparado por lo dispuesto en el articulo 6.1.c) del Reglamento (UE) 2016/679, al
ser necesarios para el cumplimiento de una obligacién legal. Los reales decretos
en los que se establezcan los datos a suministrar, en los términos establecidos en
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ellos, debera respetar el principio de minimizacién de datos y someterse al
preceptivo informe de la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

4. Conforme a lo previsto en el articulo 9.2.i), del Reglamento (UE) 2016/679,
serd licito el tratamiento de datos personales relacionados con la salud cuando ello
sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacién. En los
supuestos en que no resulte estrictamente necesario acceder a los datos
identificativos, se procedera a la previa disociacion de los mismos. En cualquier
caso, el acceso a las historias clinicas por razones epidemiolégicas y de salud
publica se sometera a lo dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

5. Quienes por razon de su actividad tengan acceso a los datos de caracter
personal estaran sujetos al deber de secreto previsto en el articulo 43.2 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre.

6. Los sistemas de informacion que traten datos personales deberan garantizar
la aplicacion de las medidas técnicas y organizativas que resulten de la
correspondiente evaluaciéon de impacto en la proteccion de datos, en los términos
previstos en el articulo 3 del Real Decreto 311/2022, de 3 de mayo, por el que se
regula el Esquema Nacional de Seguridad.

7. En el supuesto de que intervenga una entidad como encargada del
tratamiento, debera suscribirse con los respectivos responsables del tratamiento el
correspondiente instrumento juridico en los términos previstos en el articulo 28.3 del
Reglamento (UE) 2016/679.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 60

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Se propone la siguiente modificacion:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacion e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

cve: BOCG-15-A-7-3



BOLETIN OFICIAL DE LAS CORTES GENERALES
CONGRESO DE LOS DIPUTADOS

Serie A Num. 7-3

26 de septiembre de 2024

Pag. 89

Dos. Se modifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccién y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacién a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el &mbito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. ElPlan estatal de preparacion y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que sera aprobado mediante real decreto, incluird disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluaciéon de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacién y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar por que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucién de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacién con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidn y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el &mbito de la
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Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) La difusion de la informacion siempre en formatos accesibles para
personas con discapacidad, derivada de la vigilancia en salud publica, sobre el
estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la influencia
ejercida tanto por los determinantes sociales de la salud, como por los factores
ambientales y de salud animal.»

Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47  Agencia Estatal de Salud Publica.

1. La AESAPEPS se adscribe al Ministerio de Sanidad, através—de—ta

2. La AESAPEPS ejercera, en los términos previstos en su estatuto, las
competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de Sanidad establecidas
en el titulo 1l de esta ley y, en particular, la coordinacion y evaluacion de la Red de
Vigilancia en Salud Publica, la identificacién, evaluacion y comunicacién de riesgos
para la salud publica, asi como la coordinacién de la preparaciéon y respuesta ante
riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las competencias que
correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestard soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacion en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacién operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién
espafiola, ambientales y de salud animal que sera presentado a las Cortes
Generales.

5. La AESAPEPS colaborara con los centros y organismos de titularidad
estatal, autondmica y local que tengan entre sus competencias funciones en materia
de salud publica y actividades de investigacion.»

6. La AESAPEPS colaborara con las entidades, establecimientos y
organismos sanitarios del sector privado, que desarrollen actividades de
interés para la salud publica, actividades de investigacién, asi como de
distribucién, abastecimiento y acceso a los medicamentos y productos
sanitarios.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el ambito de sus competencias, las entidades, establecimientos y empresas
sanitarias del sector privado y, en términos generales, asi como las personas
fisicas o juridicas que, en el ambito de sus actividades, posean informacion relevante
para la salud de la poblacién, bien sean datos de salud humana o datos de salud
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animal, y en particular, los centros, servicios y establecimientos sanitarios
previstos en los articulos 23 y 24 de la presente Ley, suministraran a las
autoridades sanitarias los datos necesarios para el desarrollo de las actuaciones en
materia de vigilancia en salud publica, evaluacion de riesgos para la salud y
preparacion y respuesta ante crisis y amenazas de salud publica.

Por otra parte, las entidades sujetas a la obligacién de suministrar datos
podran solicitar a la administraciéon el acceso a aquellos datos que precisen
para el correcto desempeiio de su actividad en materia de salud publica. El
Ministerio de Sanidad, en colaboracién con las administraciones competentes
en materia de Salud Publica de las Comunidades Auténomas, desarrollara
reglamentariamente los tramites pertinentes para garantizar el intercambio
reciproco de los datos sanitarios, garantizando en todo momento el
cumplimiento de lo establecido por la legislacion europea, nacional y
autonémica vigente sobre proteccion de datos.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.

ENMIENDA NUM. 61

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se afade:

DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

Se propone la adicion de una nueva Disposicién adicional con la siguiente
redaccion:

«Disposicion adicional xxx. Reserva estratégica de medicamentos y productos
sanitarios.

A efecto de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 11.2 de la Ley
36/2015, de 28 de septiembre, de Seguridad Nacional, y de la Disposicién adicional
primera del texto refundido de la Ley de Garantias y Uso Racional de los
medicamentos y productos sanitarios, la AESAPEPS colaborara activamente con
los laboratorios farmacéuticos, las empresas de distribucion y el acceso equitativo y
seguro de los ciudadanos a los medicamentos y productos sanitarios esenciales y
necesarios para hacer frente a futuras crisis y emergencias sanitarias. Esta
colaboracién se realizara en coordinacion con el resto de los organismos nacionales
y autondmicos con competencias en este ambito, para la identificacion y
determinacion de los lugares criticos de produccién, almacenamiento, distribucion y
logistica, y en particular, con el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica.
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ENMIENDA NUM. 62

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se afade:

DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

Se propone la adicion de una nueva Disposicion adicional con la siguiente
redaccion:

«Disposicion adicional xxx. Sobre la evaluacion de politicas sanitarias.

La AESAPEPS evaluara, desde la coordinaciéon con las Comunidades
Auténomas y los agentes del sector sanitario, la implementacién de las politicas
sanitarias en el conjunto del sistema, considerando todos los &mbitos de intervencion
dispuestos en la presente ley y haciendo publicos los resultados de sus analisis.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica

ENMIENDA NUM. 63

Grupo Parlamentario Popular en el
Congreso

Precepto que se madifica:
DISPOSICION FINAL PRIMERA
De modificacion
Texto que se propone:
Se propone la siguiente modificacion:
«Disposicion final primera. Estatuto de la Agencia Estatal de Salud Publica.

1. EI Gobierno aprobara en el plazo de seis meses a partir de la entrada en vigor
de la presente ley, mediante real decreto, el Estatuto de la AESAPEPS, a propuesta
conjunta de las personas titulares del Ministerio de Hacienda, del Ministerio para la
Transformacion Digital y de la Funcién Publica y del Ministerio de Sanidad.

2. En el citado real decreto se concretara la estructura funcional de la
AESAPEPS y se determinaran los 6rganos, centros y servicios de la Administracion
General del Estado que quedaran integrados en ella, con las modificaciones que
sean precisas.

3. EI Estatuto de la AESAPEPS concretara la incorporacién en sus
6rganos rectores de representantes de las Comunidades Autbnomas a
propuesta del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»
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JUSTIFICACION

Mejora técnica.

A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR al amparo de lo dispuesto en el

articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes
enmiendas al Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y
se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de septiembre de 2024.—Txema Guijarro

Garcia, Portavoz sustituto del Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR.

ENMIENDA NUM. 64

Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2

De modificacion

Texto que se propone:

El texto modificado se destaca en negrita.

«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la salud
de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion frente
a riesgos y amenazas sanitarias.

Para ello, en coordinacién con las comunidades autbnomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la
sociedad civil, realizard un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas
de salud y sus determinantes, actuando bajo el principio de «una sola salud», sin
perjuicio de las competencias asignadas a los departamentos con competencias
en materia de salud animal, salud vegetal, seguridad alimentaria y proteccion
ambiental.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la Ley
33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacién y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacién y comunicacion puablica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.
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c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacion con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades autdbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccion y ganancia en salud de la poblacion.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacién y soporte para el ejercicio de
las actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil,
con especial atencién a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades
sociales en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de
propuestas técnicas y cientificas en materia de promocién y proteccion de la salud
y prevencién de la enfermedad; de la evaluacion y seguimiento del resultado en
salud de las politicas y estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracion
de intervenciones en materia de salud publica; del impulso de la capacitacion,
investigacion y de la innovacion en materia de salud publica, destinadas a generar,
intercambiar y explotar el conocimiento; asi como del reforzamiento y la promocién
de la cooperacién técnico-operativa entre todos los actores que desarrollen
funciones en materia de salud publica.

f) Laevaluacion de la calidad asistencial.

g) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los ambitos de actuacién sefialados en
el apartado anterior, con indicacién de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre. Estas funciones respetaran el
marco competencial del Estado y las comunidades auténomas establecido en
los Estatutos de autonomia, en la Ley 33/2011, de 4 de octubre y demas
disposiciones.

4. Para el desempeiio de los fines indicados anteriormente, la AESAP
promovera la creacién de redes de trabajo que aporten capacidad cientifico-
técnica, con las administraciones publicas, instituciones académicas,
comunidad cientifica y profesionales expertos. Asi mismo, se promovera la
coordinaciéon transversal con otras redes de sectores no sanitarios que,
desde modelos basados en la sostenibilidad, accién comunitaria,
participacién o igualdad, tengan como finalidad la mejora de la salud y el
bienestar colectivo.

5. La AESAP establecera los drganos pertinentes que permitan la
coordinacidn intersectorial y la participacion de la sociedad civil bajo el
enfoque de salud en todas las politicas.»

JUSTIFICACION

2.f) Se afiade la evaluacion de la calidad asistencial.
3. Dejar claro el respeto al marco competencial, para no tener que incluirlo en cada

una de las funciones.

4. Se recoge la peticion de SESPAS de creacion de redes, que, si bien estaba

incluida en el Estatuto, se pretende blindar con rango de ley.

5. Ademas, se incluye la creacion de érganos «de buen gobierno» para la

coordinacion intersectorial y la participacion.
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ENMIENDA NUM. 65

Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8

De modificacion

Texto que se propone:

El texto modificado se destaca en negrita.

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que procure equilibrar y optimizar de manera
sostenible la salud de las personas, los animales y los ecosistemas, reconociendo
su estrecha relacion e interdependencia, interpelando a multiples sectores,
disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para promover el bienestar y
neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.»

Dos. Se madifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida que garanticen la deteccion y actuaciones
precisas y coordinadas ante amenazas que supongan o puedan suponer un riesgo
para la salud de la poblacion a nivel nacional o internacional.»

Tres. Se modifica el punto 3 del articulo 13, que pasa a tener la siguiente
redaccién:

«3. Con el fin de coordinar los diferentes sistemas de vigilancia, se creara
la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, que incluira entre sus sistemas
el de alerta precoz y respuesta rapida. Este sistema tendra un funcionamiento
continuo e interrumpido las veinticuatro horas del dia. La configuraciéon y
funcionamiento de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica se regulara
mediante real decreto.»

Fres. Cuatro. Se afiade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccion:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus competencias, et-la
elaboracién y desarrollo de planes de preparacién y respuesta frente a alertas
sanitarias, para la respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la
salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
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los planes estatales y autondmicos, el intercambio de la informacion necesaria,
asi como una respuesta coordinada de las medidas de salud publica que se
adopten. A tal efecto se estableceran los instrumentos, mecanismos de
intercambio de informacién y érganos de coordinacion necesarios.

3. ElPlan estatal de preparacién y respuesta frente a amenazas para la salud
publica que serad aprobado mediante real decreto, incluira disposiciones relativas a
los mecanismos de declaracién de una situacion de emergencia de salud publica de
importancia nacional, de su gobernanza y de las capacidades y recursos necesarios
para la respuesta.»

4. Los planes autonémicos de preparacién y respuesta incluiran al
menos, los mecanismos de gobernanza y coordinacion y las capacidades y
recursos para la preparacién y la respuesta.»

€uatre. Cinco. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad autbnoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud
Publica.

e) La elaboracion y Etdesarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a
escala nacional y la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales
necesarias para hacer frente a las emergencias de salud puablica, incluidas aquellas
relacionadas con contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periodica de salud publica en
coordinacion con las comunidades auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacidon y gestion de los intercambios de la informacion
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Union Europea, de la Organizaciéon Mundial de la Salud y demas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
méas de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacién derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»
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Cinco. Se modifica el articulo 47, que pasa a tener la siguiente redaccion:
«Articulo 47. Agencia Estatal de Salud Pablica.

1. LaAgencia Estatal de Salud Publica se adscribe al Ministerio de Sanidad, a
través de la Secretaria de Estado de Sanidad.

2. LaAgencia Estatal de Salud Publica ejercera, en los términos previstos en
su estatuto, las competencias de naturaleza técnico cientifica del Ministerio de
Sanidad establecidas en el titulo Il de esta ley y, en particular, la coordinacion y
evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica, la identificacion, evaluacion y
comunicacion de riesgos para la salud publica, asi como la coordinacion de la
preparacién y respuesta ante riesgos y emergencias sanitarias, sin perjuicio de las
competencias que correspondan a otras autoridades.

3. Asimismo, prestard soporte a las administraciones publicas y la sociedad
civil, en el ejercicio de las actuaciones de salud publica, entre otras, mediante el
asesoramiento técnico, la participacion y formulacion de propuestas en materia de
salud publica, el seguimiento y evaluacién de las intervenciones y las estrategias de
salud, el impulso y la participacién en la capacitacion de los y las profesionales de
la salud publica y el refuerzo de la coordinacion operativa con las instituciones de
salud publica de las distintas administraciones publicas y la sociedad civil.

4. Ademas, elaborara un informe anual relativo al estado de salud y bienestar,
equidad en salud y de los determinantes sociales de la salud de la poblacién
espafiola, que sera presentado a las Cortes Generales.

5. LaAgencia Estatal de Salud Publica colaborara con los centros y organismos
de titularidad estatal, autonémica y local que tengan entre sus competencias
funciones en materia de salud publica y actividades de investigacion.»

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacién del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el &mbito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el
desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion
de riesgos para la salud y preparacién y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica.»

JUSTIFICACION

Incorporar al articulado la creacion de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica,

denominacién que se ajusta a lo establecido en el Ral Decreto 568/2024 de 18 de junio,
asi como realizar las modificaciones técnicas pertinentes para dotar de mayor concrecion
al texto.

ENMIENDA NUM. 66

Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS

De modificacién
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Texto que se propone:

Se propone anadir un apartado | al principio de la exposicién de motivos con el
siguiente texto:

«La salud de las personas no sélo depende de los cuidados que reciben a
través del sistema sanitario, sino que esta también claramente influenciada
por diferentes factores y contextos sociales, econémicos, laborales,
ambientales, culturales, geograficos y educativos. Estos factores o
determinantes sociales de la salud han de ser comprendidos desde un punto
de vista individual, pero sobre todo desde un punto de vista colectivo. La
interaccion entre ellos es compleja y dinamica a lo largo de todo el curso de
nuestra vida, influenciando el nivel de salud de cada una de las personas y de
la sociedad a la que pertenecen.

Por ello, comprender que la salud depende en gran medida de los
determinantes sociales es un principio irrenunciable en salud publicay en sus
diferentes principios de actuacidn. Esta accion integrada es imprescindible y
ha sido muy relevante a la hora de evaluar las oportunidades y dificultades en
la actuacion ante diferentes retos de salud colectiva y de forma muy especifica
en la pandemia de COVID-19.

Dichos principios de actuaciéon de salud publica suponen realizar
funciones integradas de vigilancia, protecciéon, promocioén, prevencién y
accion comunitaria desde la mayor evidencia y conocimiento cientifico
disponibles. De esta forma se garantizara el principio de equidad y la
disminucién de las desigualdades en salud, de tal forma que todas las
personas, independientemente de sus condiciones personales, tengan
derecho a alcanzar el mismo nivel de salud y bienestar.

Exposicién de motivos

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocioén y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccién de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el maximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como «Actuaciones de Salud
Publica» la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestidn sanitaria como
accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

En el ambito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
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otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
Salud Pdublica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales o econémicos.

En esta linea, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econémica del
Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020 incluyé la necesidad de creacién
del Centro Estatal de Salud Publica para una «mejor gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades autonomas».

El gran impacto social y econémico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliacion de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en inglés)
274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publica y la puesta
en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud Publica
son actuaciones vinculadas a la Inversion 3 (C18.13), destinada al «aumento de las
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias», vinculadas a la consecucion del
hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comisién Europea, en su comunicaciéon 380 de 15 junio de
2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real Decreto
1150/2021, de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer capitulo,
dedicado a los riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las epidemias y
pandemias, sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19, ademas de
Sus consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las brechas
existentes entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la modernizacién
del sistema de vigilancia estatal en salud publica para permitir una respuesta agil y
acertada. Es necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en Salud Publica esté
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interconectada con el Sistema de Seguridad Nacional para contribuir a las funciones
de este.

Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccién avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica,
capaces de procesar e integrar toda la informacién colaborativa oportunamente,
permitiendo la toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes
escenarios futuros que tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias
directas de una situacion de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las
relacionadas con la salud mental o las consecuencias sociales y econémicas,
prestando especial atencién al impacto en las desigualdades sociales en salud. Es
necesario, ademas, generar conocimiento sobre el estado de salud de la poblacién
a partir de las encuestas, los sistemas de informacion del SNS y otras fuentes de
datos, para elaborar planes de prevencion y respuesta ante riesgos y problemas
para la salud.

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucion de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles para incorporar la
vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la
salud, sus determinantes sociales y las inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la AESAP
y de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus
competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas
sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo
para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestidon Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
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Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAP establecera los mecanismos de
intercambio de informacién e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Gltimo objetivo, la AESAP coordinara los
aspectos técnico-cientificos a través de la Comisién Nacional de Biocustodia, cuya
creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia de analisis de los
riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 30y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un avance importante
por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos afrontados, aplicando
el enfoque de «una sola salud».

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre: la evaluacion, la comunicacion y la gestion del riesgo. La
AESAP debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucion y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patdgenos de origen
animal en las enfermedades infecciosas humanas, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OMSA), la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (en adelante, PNUMA) estan trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque «una sola salud» («One Health», en su denominacion en
inglés). Este enfoque reconoce que la salud de las personas, la de los animales
domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente estan estrechamente
relacionados y son interdependientes, interpelando a multiples sectores, disciplinas
y comunidades en diversos niveles de la sociedad a trabajar conjuntamente para
promover la salud y el bienestar, asi como para neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.

Espafia se adhiere a este enfoque, siendo necesario por tanto incorporarlo
como uno de los principios generales de accion en salud publica a través de la
modificacion del articulo 3 de Ley 33/2011, de 4 de octubre.

Para ello, la AESAP promovera equipos multidisciplinares que trabajen con una
vision holistica y transdisciplinar y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, salud
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vegetal, proteccion ambiental y seguridad alimentaria, para contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, reduciendo la carga de enfermedades,
brindando orientacion estratégica y asistencia técnica, creando capacidad,
fortaleciendo la investigacién operativa, promoviendo la cooperacion de todas las
partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAP sera el punto de enlace con los
centros e instituciones de la Unidn Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAP debera
promover iniciativas con las comunidades auténomas, administraciones publicas,
instituciones académicas y de formacion, organizaciones cientificas y profesionales
para desarrollar una fuerza profesional en salud publica, multidisciplinar, altamente
cualificada, adecuada en términos de cantidad y despliegue y con los recursos
suficientes para hacer frente a los retos presentes y futuros.

Por otro lado, la AESAP debe reforzar las capacidades, orientar y dar soporte al
conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento, formulacion de
propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud publica, del
fomento de la innovacion y la investigacion en salud publica y del liderazgo de la
accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil mediante el
trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que generen
ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipandose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado, en conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestion y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
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mecanismos de innovacion en la gestién y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a «Agencia Estatal de Salud Publica», incorporar el principio de
«una sola salud» y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, amplidndolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

Por otro lado, el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los
biocidas, impuso un proceso de evaluacion mucho mas exhaustivo que el vigente
entonces en relacion con las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
toxicoldgicas y sus efectos en la salud o la eficacia del producto, entre otros
aspectos, incrementando el nimero de agentes involucrados, las necesidades
técnicas y especialmente el coste del servicio.

En el marco de la evaluacion del riesgo en materia de sanidad ambiental, la
AESAP realizara la evaluacion del riesgo para la salud humana de los biocidas y los
fitosanitarios, correspondiendo la gestién, autorizaciéon y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializacion de sustancias y mezclas quimicas y la
identificacion de sus efectos peligrosos.

Con esta finalidad, en la disposicion adicional primera de esta ley, se regulan las
tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de plaguicidas
de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los biocidas en
general, en aplicacion del Reglamento (UE) n.° 528/2012, adecuando los costes de
la evaluacién, recogiendo las recomendaciones formuladas por la Comision Europea
en su informe de 7 de junio de 2021 sobre la aplicaciéon de dicho Reglamento.

Esta ley se adecUa a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comdn de las Administraciones
publicas.

A estos efectos, se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de
necesidad y eficacia, habida cuenta de la necesidad de actualizar y concretar la
prevision de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, dado el tiempo transcurrido, siendo la
regulacioén prevista eficaz y proporcionada en el cumplimiento de este proposito, sin
afectar en forma alguna a los derechos y deberes de la ciudadania. Asimismo, la
norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulacion
imprescindible para la consecucion del objetivo mencionado, esto es, la creacion de
la Agencia.

La creacion de la AESAP también contribuye a dotar de mayor seguridad juridica
a la organizacion y el funcionamiento de las estructuras administrativas que velan
por la salud publica, organizadas a través de la vigilancia, prevencion y control,
especialmente en aquellos aspectos relacionados con el uso de datos en materia
sanitaria.

En cuanto al principio de transparencia, la ley deja claros los objetivos y fines de
la Agencia, mientras que, por Ultimo, respecto al principio de eficiencia, no prevé
cargas administrativas innecesarias.

En la elaboracién de esta ley se ha recabado la opinién de los sujetos
potencialmente afectados por la norma y de las organizaciones mas representativas
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del sector. Igualmente, se ha dado audiencia a las organizaciones, asociaciones y
sectores afectados y han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, la norma ha sido informada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Iniciar la redaccion de la ley enmarcando las diferentes acciones de salud publica en

el contexto de los determinantes de la salud y equidad utilizando una formulacién de
amplio consenso en el ambito profesional y académico del sector.

ENMIENDA NUM. 67

Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se modifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS
De modificacion

Texto que se propone:

Se destaca en negrita el texto que se propone afadir.

«Exposicion de motivos

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocioén y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacion, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccién de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el maximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como «Actuaciones de Salud
Publica» la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestidn sanitaria como
accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

En el &mbito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la Ley
33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafia a
través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
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Salud Pdublica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.

Dicha Estrategia de Salud Publica tiene un enfoque transversal e
integrativo y se fundamenta en el trabajo sobre los determinantes de la salud,
la gobernanza en salud, la participacién comunitaria y los enfoques «Salud en
todas las Politicas» y «Una sola salud». Asi mismo, se alinea con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030 como compromiso para la necesaria mejora de
la salud global. En la Estrategia se definen la importancia del trabajo en salud
publica con una mirada salutogénica en actuaciones de Promocién de la Salud
(desarrollo de entornos y politicas saludables) y de Accién Comunitaria
(desarrollo comunitario territorial). La irrupcion a principios de 2020 de la
pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la fortaleza del sistema publico de
salud de Espafia, pero también ha evidenciado los retos y dificultades a los que se
enfrenta a la hora de abordar situaciones de crisis que requieren anticipacion, una
respuesta rapida y coordinada, asi como la necesidad de corregir problemas
estructurales que ya existian y de responder a nuevos retos emergentes en salud,
ya sean demograficos, sociales, tecnoldgicos, ambientales o econémicos.

En esta linea, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econémica del
Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020 incluyé la necesidad de creacién
del Centro Estatal de Salud Publica para una «mejor gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades autonomas».

El gran impacto social y econdmico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliacion de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en inglés)
274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publica y la puesta
en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud Publica
son actuaciones vinculadas a la Inversion 3 (C18.13), destinada al «aumento de las
capacidades de respuesta ante crisis sanitarias», vinculadas a la consecucion del
hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comisién Europea, en su comunicacién 380 de 15 junio de
2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real Decreto
1150/2021, de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer capitulo,
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dedicado a los riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las epidemias y
pandemias, sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19, ademas de
Sus consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las brechas
existentes entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la modernizacién
del sistema de vigilancia estatal en salud publica para permitir una respuesta agil y
acertada. Es necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en Salud Publica esté
interconectada con el Sistema de Seguridad Nacional para contribuir a las funciones
de este.

Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccién avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica,
capaces de procesar e integrar toda la informacién colaborativa oportunamente,
permitiendo la toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes
escenarios futuros que tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias
directas de una situacion de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las
relacionadas con la salud mental o las consecuencias sociales y econdémicas,
prestando especial atencién al impacto en las desigualdades sociales en salud. Es
necesario, ademas, generar conocimiento sobre el estado de salud de la poblacién
a partir de las encuestas, los sistemas de informacion del SNS y otras fuentes de
datos, para elaborar planes de prevencion y respuesta ante riesgos y problemas
para la salud.

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucion de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles para incorporar la
vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la
salud, sus determinantes sociales y las inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la AESAP
y de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus
competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas
sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo
para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestidon Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
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reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparaciéon y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAP establecera los mecanismos de
intercambio de informacién e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Gltimo objetivo, la AESAP coordinara los
aspectos técnico-cientificos a través de la Comisién Nacional de Biocustodia, cuya
creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia de analisis de los
riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 30y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un avance importante
por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos afrontados, aplicando
el enfoque de «una sola salud».

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la Ley
33/2011, de 4 de octubre: la evaluacion, la comunicacion y la gestion del riesgo. La
AESAP debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucion y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patdgenos de origen
animal en las enfermedades infecciosas humanas, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OMSA), la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (en adelante, PNUMA) estan trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque «una sola salud» («One Health», en su denominacion en
inglés). Este enfoque reconoce que la salud de las personas, la de los animales
domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente estan estrechamente
relacionados y son interdependientes, interpelando a multiples sectores, disciplinas
y comunidades en diversos niveles de la sociedad a trabajar conjuntamente para
promover la salud y el bienestar, asi como para neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.
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Espafia se adhiere a este enfoque, siendo necesario por tanto incorporarlo
como uno de los principios generales de accion en salud publica a través de la
modificacion del articulo 3 de Ley 33/2011, de 4 de octubre.

Para ello, la AESAP promovera equipos multidisciplinares que trabajen con una
vision holistica y transdisciplinar y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, salud
vegetal, proteccion ambiental y seguridad alimentaria, para contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, reduciendo la carga de enfermedades,
brindando orientacion estratégica y asistencia técnica, creando capacidad,
fortaleciendo la investigacién operativa, promoviendo la cooperacion de todas las
partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAP sera el punto de enlace con los
centros e instituciones de la Unidn Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAP debera
promover iniciativas con las comunidades auténomas, administraciones publicas,
instituciones académicas y de formacion, organizaciones cientificas y profesionales
para desarrollar una fuerza profesional en salud publica, multidisciplinar, altamente
cualificada, adecuada en términos de cantidad y despliegue y con los recursos
suficientes para hacer frente a los retos presentes y futuros.

Por otro lado, la AESAP debe reforzar las capacidades, orientar y dar soporte al
conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento, formulacion de
propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud publica, del
fomento de la innovacion y la investigacion en salud publica y del liderazgo de la
accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil mediante el
trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que generen
ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipandose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado, en conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestién y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
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eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
mecanismos de innovacion en la gestién y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a «Agencia Estatal de Salud Publica», incorporar el principio de
«una sola salud» y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, ampliandolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

Por otro lado, el Reglamento (UE) n.° 528/2012, del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 22 de mayo de 2012, relativo a la comercializacion y el uso de los
biocidas, impuso un proceso de evaluacion mucho mas exhaustivo que el vigente
entonces en relacion con las propiedades fisicoquimicas, las propiedades
toxicoldgicas y sus efectos en la salud o la eficacia del producto, entre otros
aspectos, incrementando el nimero de agentes involucrados, las necesidades
técnicas y especialmente el coste del servicio.

En el marco de la evaluacion del riesgo en materia de sanidad ambiental, la
AESAP realizara la evaluacién del riesgo para la salud humana de los biocidas y los
fitosanitarios, correspondiendo la gestién, autorizaciéon y registros a los
departamentos ministeriales competentes. Asimismo, evaluara los riesgos para la
salud derivados del uso y comercializacion de sustancias y mezclas quimicas y la
identificacion de sus efectos peligrosos.

Con esta finalidad, en la disposicion adicional primera de esta ley, se regulan las
tasas exigibles por los servicios y actividades realizados en materia de plaguicidas
de uso ambiental y en la industria alimentaria, asi como para todos los biocidas en
general, en aplicacion del Reglamento (UE) n.° 528/2012, adecuando los costes de
la evaluacién, recogiendo las recomendaciones formuladas por la Comision Europea
en su informe de 7 de junio de 2021 sobre la aplicaciéon de dicho Reglamento.

Esta ley se adecUa a los principios de necesidad, eficacia, proporcionalidad,
seguridad juridica, transparencia, y eficiencia, tal y como exige la Ley 39/2015, de 1
de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
publicas.

A estos efectos, se pone de manifiesto el cumplimiento de los principios de
necesidad y eficacia, habida cuenta de la necesidad de actualizar y concretar la
prevision de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, dado el tiempo transcurrido, siendo la
regulacioén prevista eficaz y proporcionada en el cumplimiento de este proposito, sin
afectar en forma alguna a los derechos y deberes de la ciudadania. Asimismo, la
norma es acorde con el principio de proporcionalidad, al contener la regulacion
imprescindible para la consecucion del objetivo mencionado, esto es, la creacion de
la Agencia.

La creacion de la AESAP también contribuye a dotar de mayor seguridad juridica
a la organizacion y el funcionamiento de las estructuras administrativas que velan
por la salud publica, organizadas a través de la vigilancia, prevencion y control,
especialmente en aquellos aspectos relacionados con el uso de datos en materia
sanitaria.
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En cuanto al principio de transparencia, la ley deja claros los objetivos y fines de
la Agencia, mientras que, por Ultimo, respecto al principio de eficiencia, no prevé
cargas administrativas innecesarias.

En la elaboracién de esta ley se ha recabado la opinién de los sujetos
potencialmente afectados por la norma y de las organizaciones mas representativas
del sector. Igualmente, se ha dado audiencia a las organizaciones, asociaciones y
sectores afectados y han sido consultadas las comunidades auténomas y las
ciudades de Ceuta y Melilla. Asimismo, la norma ha sido informada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Incluir en la exposicion de motivos los grandes marcos de teoria y practica de la salud

publica con orientaciéon de promocién de la salud, ademas de la vigilancia epidemiolégica
y One Health que se desarrollan detalladamente en la exposicion.

ENMIENDA NUM. 68

Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2
De modificacion

Texto que se propone:

Se destaca en negrita el texto que se propone afadir.
«Articulo 2. Objetivo y fines generales.

1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacion
frente a riesgos y amenazas sanitarias, pero hacerlo con un enfoque salutogénico
que potencie las capacidades y el empoderamiento de las personas y las
comunidades.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizara un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “sra—sota—satud”, "Una sola
Salud"y "Salud en todas las Politicas", sin perjuicio de las competencias
asignadas a los departamentos con competencias en materia de salud animal, salud
vegetal, seguridad alimentaria y proteccion ambiental o a otras administraciones
publicas.

2. Son fines generales de la AESAP, en los términos establecidos en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y sin perjuicio de las competencias de las diferentes
administraciones, los siguientes:

a) Lavigilancia, identificacion y evaluacion del estado de salud de la poblacién
y sus determinantes, asi como de los problemas, amenazas y riesgos en materia de
salud publica, prestando especial atencion a las desigualdades sociales en la salud.

b) La informacion y comunicacion publica sobre la salud de la poblacién y los
riesgos que puedan afectarla.
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c) La coordinacion de actividades de preparacion y respuesta ante crisis y
emergencias sanitarias en linea con la Estrategia de Seguridad Nacional.

d) El refuerzo de la coordinacion con los servicios de salud publica y los
servicios asistenciales de las comunidades autdbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla
para conseguir el mayor grado de proteccion y ganancia en salud de la poblacion.

e) Elrefuerzo de las capacidades, la orientacion y soporte para el gjercicio de las
actuaciones de salud publica de las administraciones publicas y la sociedad civil, con
especial atencion a los determinantes sociales de la salud y las desigualdades sociales
en salud, entre otras, a través del asesoramiento y la formulacion de propuestas
técnicas y cientificas en materia de promocion y proteccion de la salud y prevencion de
la enfermedad; de la evaluacién y seguimiento del resultado en salud de las politicas y
estrategias sanitarias; de la participacion en la elaboracion de intervenciones en materia
de salud publica; del impulso de la capacitacion, investigacion y de la innovacién en
materia de salud publica, destinadas a generar, intercambiar y explotar el conocimiento;
asi como del reforzamiento y la promocién de la cooperacion técnico-operativa entre
todos los actores que desarrollen funciones en materia de salud publica.

f) Cualquier otra finalidad que se le asigne, de acuerdo con lo que prevea su
Estatuto.

3. Las funciones y competencias de la AESAP para el cumplimiento de los
fines anteriormente citados, en el marco de los ambitos de actuacién sefialados en
el apartado anterior, con indicacién de las potestades administrativas que
correspondan, seran determinadas en el Estatuto, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 93.1 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre.»

JUSTIFICACION

Incluir un enfoque mas promotor de la salud y menos enfoque de riesgos. Incluir el

principio de «Salud en todas las Politicas» en la formulacion de los objetivos de la Agencia
Estatal de Salud Publica.

Ala Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Mixto al amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes

del Reglamento de la Camara, presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por
la que se crea la Agencia Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de septiembre de 2024.— Néstor Rego

Candamil, Diputado del Grupo Parlamentario Mixto (BNG) y Portavoz adjunto Grupo
Parlamentario Mixto.

ENMIENDA NUM. 69

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
ARTICULO 1

De supresién
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JUSTIFICACION

EI BNG no comparte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funcions que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 70

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
ARTICULO 2

De supresién

JUSTIFICACION

EI BNG no comparte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funcions que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 71

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
ARTICULO 3

De supresién

JUSTIFICACION

EI BNG no comparte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funciéns que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 72

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:

ARTICULO 4

De supresién
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JUSTIFICACION

EI BNG no comparte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funcions que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 73

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
ARTICULO 5

De supresion

JUSTIFICACION

El BNG no comprte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funcions que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 74

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
ARTICULO 6

De supresién

JUSTIFICACION

El BNG no comprte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de
Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia
Estatal de Saude Publica coas funciéns que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 75

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:

ARTICULO 7

De supresién
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JUSTIFICACION

El BNG no comprte ni la necesidad ni la oportunidad de crear una Agencia Estatal de

Salud Publica con las funciones que se le encomiendan en esta norma.

O BNG non comparte nin a necesidade nin a oportunidade de crear unha Axencia

Estatal de Saude Publica coas funcions que se lle encomendan nesta norma.

ENMIENDA NUM. 76

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8
De modificacién

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio de una sola salud. Las actuaciones de salud publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que precure—etuitibrar—y-optimizar—de—manera
sostenibte tenga como objetivo la salud de las personas, los animales y los
ecosistemas, reconociendo su estrecha relacién e interdependencia, interpelando a
multiples sectores, disciplinas y comunidades a trabajar conjuntamente para
promover el bienestar y neutralizar las amenazas para la salud y los ecosistemas.

En este sentido, se prestara especial atenciéon a la contaminacién y la
presencia de toxicos en personas, animales y ecosistemas, promoviendo la
aplicaciéon de nuevas normativas basadas en el actual conocimiento cientifico
y el principio de precaucién en relaciéon a la presencia y exposiciéon a
substancias toxicas, partiendo de la prohibicién y eliminacion de su presencia
en todos los produtos y articulos de consumo.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Uno. Se afiade un nuevo apartado i) al articulo 3:

«i) Principio dunha soa saude. As actuacions de salde publica seguiran un
enfoque unificador e integrado que proctre—eguitibrare—optimizar-de—maneira
ststentabetl que tefia como obxectivo a salde das persoas, 0os animais e 0s
ecosistemas, recofiecendo a sla estreita relacion e interdependencia, interpelando
a multiples sectores, disciplinas e comunidades a traballar conxuntamente para
promover o benestar e neutralizar as ameazas para a saude e 0s ecosistemas.

Neste sentido, prestarase especial atenciéon & contaminacién e a presenza
de téxicos en persoas, animais e ecosistemas, promovendo a aplicaciéon de
novas hormativas baseadas no actual cofiecemento cientifico e o principio de
precaucién en relacidén & presenza e exposicién a substancias téxicas,
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partindo da prohibicién e eliminacién da stia presenza en todos os produtos e
artigos de consumo.»

JUSTIFICACION

Numerosas investigaciones cientificas, con estudios epidemioldgicos rigurosos, muestran
la presencia de téxicos en el organismo de la préactica totalidad de la poblacion. Esta presencia,
consecuencia de la exposicion continuada de las personas a substancias toxicas, contribuye a
la generacién de mdltiples problemas de salud. Ademas, las enfermedades derivadas de la
exposicion a téxicos suponen un importante coste a la sanidad publica. Es necesario
implementar los mecanismos que permitan avanzar en esta materia.

Numerosas investigacions cientificas, con estudos epidemioléxicos rigorosos, mostran
a presenza de téxicos no organismo da practica totalidade da poboacion. Esta presenza,
consecuencia da exposicién continuada das persoas para substancias toxicas, contrible
a xeracion de multiples problemas de salude. Ademais, as enfermidades derivadas da
exposicién a toxicos supofien un importante custo & sanidade publica. E necesario
implementar os mecanismos que permitan avanzar nesta materia.

ENMIENDA NUM. 77

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8

De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Dos. Se modifica el punto 3 del articulo 12, que pasa a tener la siguiente
redaccion:

«3. Asimismo, la vigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas
de alerta precoz y respuesta rapida, articulados en cooperacion con las CCAA,
gue garanticen la deteccion y actuaciones precisas y coordinadas ante amenazas
gue supongan o puedan suponer un riesgo para la salud de la poblacion a nivel
nacional o internacional.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de o 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Salde Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Dous. Moadificase o punto 3 do artigo 12, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«3. Asi mesmo, a vixilancia en sadde publica require contar cuns sistemas de
alerta precoz e resposta rapida, articulados en cooperaciéon coas CCAA, que
garantan a deteccion e actuacidns precisas e coordinadas ante ameazas que
supofian ou poidan supofier un risco para a saude da poboacién a nivel nacional ou
internacional.»
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JUSTIFICACION

Mejora

Mellora

ENMIENDA NUM. 78

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se modifica:
ARTICULO 8
De modificacién

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacién de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Tres. Se aflade un articulo 13 bis, con la siguiente redaccién:

«Articulo 13 bis. Articulacion de la preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica.

1. Corresponde a la Administracion General del Estado y a las comunidades
auténomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el &mbito de sus competencias, el
desarrollo de planes de preparacién y respuesta frente a alertas sanitarias, para la
respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo para la salud publica.

2. La Administracion General del Estado y las comunidades autbnomas y
ciudades de Ceuta y Melilla se coordinaran en el marco del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para garantizar la interoperabilidad y coherencia de
los planes estatales y autonémicos.

3. El Plan estatal de preparacion y respuesta frente a amenazas para la salud
publica, gte una vez consensuado con las CCAA en el marco del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, sera aprobado mediante real
decreto, incluird disposiciones relativas a los mecanismos de declaracién de una
situacién de emergencia de salud publica de importancia nacional, de su gobernanza
y de las capacidades y recursos necesarios para la respuesta. El Plan respetara el
reparto competencial asi como los principios de cogobernanza y autogobierno.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

ALei 33/2011, de o0 4 de outubro, Xeral de Saude Publica, queda maodificada nos
seguintes termos:

Tres. Engadese un artigo 13 bis, coa seguinte redaccion:

«Artigo 13 bis. Articulacion da preparacion e resposta ante ameazas para a saude
publica.

1. Corresponde a Administracion Xeral do Estado e as comunidades
autébnomas e cidades de Ceuta e Melilla, no ambito das stas competencias, 0
desenvolvemento de plans de preparacion e resposta fronte a alertas sanitarias,
para a resposta eficaz e coordinada #ante situacions de risco para a saude publica.
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2. A Administracién Xeral do Estado e as comunidades auténomas e cidades
de Ceuta e Melilla coordinaranse no marco do Consello Interterritorial do Sistema
Nacional de Salde para garantir a interoperabilidade e coherencia dos plans
estatais e autonémicos.

3. O Plan estatal de preparacion e resposta fronte a ameazas para a salde
publica, gue unha vez acordado coas CCAA no marco do Consello Interterritorial
do Sistema Nacional de Saude, sera aprobado mediante real decreto, incluira
disposicions relativas aos mecanismos de declaracion dunha situacion de emerxencia
de saude publica de importancia nacional, da sia gobernanza e das capacidades e
recursos necesarios para a resposta. O Plan respectara a reparticibn competencial
asi como os principios de cogobernanza e autogoberno.»

JUSTIFICACION

Mejora.

Mellora.

ENMIENDA NUM. 79

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad, en coordinacién y colaboracién con
las Comunidades Auténomas con competencias en materia de Sanidad, las
siguientes funciones en materia de vigilancia en salud publica y en preparacion y
respuesta ante amenazas para la salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
steaso; en coordinacién con las comunidades autbnomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
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d) La coordinacion y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Pudblica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autébnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Salde Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Catro. Modificase o artigo 14, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«Artigo 14. Das competencias en vixilancia da satde publica e en preparacion e
resposta ante ameazas para a saude publica do Ministerio de Sanidade.

Corresponden ao Ministerio de Sanidade, en coordinacién e colaboracién
coas Comunidades Auténomas con competencias en materia de Sanidade, as
seguintes funcions en materia de vixilancia en salde publica e en preparaciéon e
resposta ante ameazas para a saude publica:

a) Axestion de alertas de caracter supraautonémico ou que poidan transcender
do territorio dunha comunidade auténoma.

b) A xestion de alertas que procedan da Union Europea, a Organizacion
Mundial da Saude e demais organismos internacionais e, especialmente, daquelas
alertas contempladas no Regulamento Sanitario Internacional (2005), ro-set€aso;
en coordinacion coas comunidades autonomas e as cidades de Ceuta e Melilla.

c) As previstas no artigo 65 da Lei 16/2003, de o 28 de maio, de cohesion e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

d) A coordinacion e avaliacion da Rede de Vixilancia en Salde Publica.

e) O desenvolvemento dos Plans de preparacion e resposta a escala nacional
e a coordinacion do desenvolvemento das capacidades nacionais necesarias para
facer fronte as emerxencias de salide publica, incluidas aquelas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que os criterios utilizados na vixilancia sexan homoxéneos,
estean homologados e pola oportunidade, pertinencia e calidade da informacion.

g) O desefo e a execucidon dunha enquisa periédica de salde publica en
coordinacion coas comunidades autonomas e cidades de Ceuta e Melilla.

h) A coordinacion e xestion dos intercambios da informacion correspondente &
vixilancia tanto no ambito nacional como no ambito da Uniéon Europea, da
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Organizacion Mundial da Saude e demais organismos internacionais relacionados
coa saude publica.

i) A coordinacion das mensaxes dirixidas a poboacion no caso de que as
autoridades sanitarias emitisen comunicados ou recomendacions en contextos de
alerta ou crise sanitarias ou que afecten a riscos incertos que puidesen afectar a
mais dunha comunidade auténoma. Para estes efectos, as autoridades sanitarias
informaran o Ministerio.

j) A difusion da informacion derivada da vixilancia en saude publica, sobre o
estado de saude, equidade en saude e benestar da poboacién, asi como a influencia
exercida polos determinantes sociais da saude.»

JUSTIFICACION

Mejora.

Mellora.

ENMIENDA NUM. 80

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestién de alertas de caracter supraautondémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Union Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
stease, en coordinacion con las comunidades autbnomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

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

d) La coordinacion y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.
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e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacional y
la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autébnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y demé&s organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Salde Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Catro. Modificase o artigo 14, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«Artigo 14. Das competencias en vixilancia da satde publica e en preparacion e
resposta ante ameazas para a saude publica do Ministerio de Sanidade.

Corresponden ao Ministerio de Sanidade as seguintes funciéns en materia de
vixilancia en saude publica e en preparacion e resposta ante ameazas para a sadude
publica:

a) Axestion de alertas de caracter supraautonémico ou que poidan transcender
do territorio dunha comunidade autbnoma.

b) A xestion de alertas que procedan da Union Europea, a Organizacion
Mundial da Saude e demais organismos internacionais e, especialmente, daquelas
alertas contempladas no Regulamento Sanitario Internacional (2005), ro-set¢aseo,
en coordinacion coas comunidades autonomas e as cidades de Ceuta e Melilla.

c) As previstas no artigo 65 da Lei 16/2003, de o 28 de maio, de cohesion e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

d) A coordinacion e avaliacion da Rede de Vixilancia en Salde Publica.

e) O desenvolvemento dos Plans de preparacion e resposta a escala nacional
e a coordinacion do desenvolvemento das capacidades nacionais necesarias para
facer fronte as emerxencias de salide publica, incluidas aquelas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que os criterios utilizados na vixilancia sexan homoxéneos,
estean homologados e pola oportunidade, pertinencia e calidade da informacion.

g) O desefo e a execucidon dunha enquisa periédica de salde publica en
coordinacion coas comunidades auténomas e cidades de Ceuta e Melilla.

h) A coordinacion e xestion dos intercambios da informacion correspondente &
vixilancia tanto no ambito nacional como no ambito da Uniéon Europea, da
Organizacion Mundial da Saude e demais organismos internacionais relacionados
coa saude publica.
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i) A coordinacion das mensaxes dirixidas a poboacion no caso de que as
autoridades sanitarias emitisen comunicados ou recomendacions en contextos de
alerta ou crise sanitarias ou que afecten a riscos incertos que puidesen afectar a
mais dunha comunidade auténoma. Para estes efectos, as autoridades sanitarias
informaran o Ministerio.

j) A difusion da informacion derivada da vixilancia en saude publica, sobre o
estado de saude, equidade en saude e benestar da poboacién, asi como a influencia
exercida polos determinantes sociais da saude.»

JUSTIFICACION

Mejora.

Mellora.

ENMIENDA NUM. 81

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacién y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautonémico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacion de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacion y respuesta a escala nacionat
estatal y la coordinacion del desarrollo de las capacidades nacionates estatales
necesarias para hacer frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas
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relacionadas con contramedidas médicas, en coordinacion con las distintas
CCAA con competencias en materia sanitaria.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Salde Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Catro. Modificase o artigo 14, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«Artigo 14. Das competencias en vixilancia da satde publica e en preparacion e
resposta ante ameazas para a satde publica do Ministerio de Sanidade.

Corresponden ao Ministerio de Sanidade as seguintes funcions en materia de
vixilancia en salde publica e en preparacion e resposta ante ameazas para a saude
publica:

a) Axestion de alertas de caracter supraautonémico ou que poidan transcender
do territorio dunha comunidade auténoma.

b) A xestién de alertas que procedan da Unidn Europea, a Organizacion
Mundial da Saude e demais organismos internacionais e, especialmente, daquelas
alertas contempladas no Regulamento Sanitario Internacional (2005), no seu caso,
en coordinacion coas comunidades autbnomas e as cidades de Ceuta e Melilla.

c) As previstas no artigo 65 da Lei 16/2003, de o 28 de maio, de cohesién e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

d) A coordinacién e avaliacion da Rede de Vixilancia en Salde Publica.

e) O desenvolvemento dos Plans de preparacién e resposta a escala nacienat
estatal e a coordinacion do desenvolvemento das capacidades nationais estatais
necesarias para facer fronte &s emerxencias de salde publica, incluidas aquelas
relacionadas con contramedidas médicas, en coordinacién coas CCAA con
competencias en materia sanitaria.

f) Velar para que os criterios utilizados na vixilancia sexan homoxéneos,
estean homologados e pola oportunidade, pertinencia e calidade da informacion.

g) O desefio e a execucion dunha enquisa periédica de saude publica en
coordinacion coas comunidades auténomas e cidades de Ceuta e Melilla.

h) A coordinacion e xestién dos intercambios da informacion correspondente a
vixilancia tanto no dmbito nacional como no ambito da Unién Europea, da
Organizacion Mundial da Saude e demais organismos internacionais relacionados
coa saude publica.
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i) A coordinacion das mensaxes dirixidas a poboacion no caso de que as
autoridades sanitarias emitisen comunicados ou recomendacions en contextos de
alerta ou crise sanitarias ou que afecten a riscos incertos que puidesen afectar a
mais dunha comunidade auténoma. Para estes efectos, as autoridades sanitarias
informaran o Ministerio.

j) A difusion da informacion derivada da vixilancia en saude publica, sobre o
estado de saude, equidade en saude e benestar da poboacién, asi como a influencia
exercida polos determinantes sociais da saude.»

JUSTIFICACION

Mejora

Mellora

ENMIENDA NUM. 82

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) Lagestién de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y deméas organismos internacionales y, especialmente, de
aquellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacién y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
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frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y demé&s organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
mas de una comunidad autbnoma, previo debate y consenso con las CCAA en
los organismos de colaboracién y coordinacion procedentes. A estos efectos,
las autoridades sanitarias informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Satde Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Catro. Modificase o artigo 14, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«Artigo 14. Das competencias en vixilancia da satde publica e en preparacion e
resposta ante ameazas para a saude publica do Ministerio de Sanidade.

Corresponden ao Ministerio de Sanidade as seguintes funcions en materia de
vixilancia en salde publica e en preparacion e resposta ante ameazas para a salde
publica:

a) Axestion de alertas de caracter supraautonémico ou que poidan transcender
do territorio dunha comunidade autébnoma.

b) A xestién de alertas que procedan da Unién Europea, a Organizacion
Mundial da Saude e demais organismos internacionais e, especialmente, daquelas
alertas contempladas no Regulamento Sanitario Internacional (2005), no seu caso,
en coordinacion coas comunidades autbnomas e as cidades de Ceuta e Melilla.

c) As previstas no artigo 65 da Lei 16/2003, de o 28 de maio, de cohesién e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

d) A coordinacion e avaliacion da Rede de Vixilancia en Saude Publica.

e) O desenvolvemento dos Plans de preparacién e resposta a escala nacional
e a coordinacién do desenvolvemento das capacidades nacionais necesarias para
facer fronte 4s emerxencias de salde publica, incluidas aquelas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que os criterios utilizados na vixilancia sexan homoxéneos,
estean homologados e pola oportunidade, pertinencia e calidade da informacion.

g) O desefio e a execucion dunha enquisa periédica de saude publica en
coordinaciéon coas comunidades auténomas e cidades de Ceuta e Melilla.

h) A coordinacion e xestion dos intercambios da informacién correspondente &
vixilancia tanto no ambito nacional como no ambito da Unién Europea, da
Organizacion Mundial da Salude e demais organismos internacionais relacionados
coa saude publica.

i) A coordinacién das mensaxes dirixidas & poboacién no caso de que as
autoridades sanitarias emitisen comunicados ou recomendacions en contextos de
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alerta ou crise sanitarias ou que afecten a riscos incertos que puidesen afectar a
mais dunha comunidade autbnoma, previo debate e consenso coas CCAA nos
organismos de colaboracion e coordinacién procedentes. Para estes efectos,
as autoridades sanitarias informaran o Ministerio.

j) A difusion da informacion derivada da vixilancia en saude publica, sobre o
estado de saude, equidade en saude e benestar da poboacién, asi como a influencia
exercida polos determinantes sociais da saude.»

JUSTIFICACION

Mejora.

Mellora.

ENMIENDA NUM. 83

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Cuatro. Se modifica el articulo 14, que pasa a tener la siguiente redaccion:

«Articulo 14. De las competencias en vigilancia de la salud publica y en
preparacion y respuesta ante amenazas para la salud publica del Ministerio de
Sanidad.

Corresponden al Ministerio de Sanidad las siguientes funciones en materia de
vigilancia en salud publica y en preparacion y respuesta ante amenazas para la
salud publica:

a) La gestion de alertas de caracter supraautondmico o que puedan trascender
del territorio de una comunidad auténoma.

b) La gestion de alertas que procedan de la Unién Europea, la Organizacion
Mundial de la Salud y demas organismos internacionales y, especialmente, de
aguellas alertas contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005), en
su caso, en coordinacion con las comunidades auténomas y las ciudades de Ceuta
y Melilla.

c) Las previstas en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

d) La coordinacién y evaluaciéon de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

e) El desarrollo de los Planes de preparacién y respuesta a escala nacional y
la coordinacién del desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para hacer
frente a las emergencias de salud publica, incluidas aquellas relacionadas con
contramedidas médicas.
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f) Velar para que los criterios utilizados en la vigilancia sean homogéneos,
estén homologados y por la oportunidad, pertinencia y calidad de la informacion.

g) El disefio y la ejecucion de una encuesta periddica de salud publica en
coordinacion con las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla.

h) La coordinacion y gestion de los intercambios de la informacién
correspondiente a la vigilancia tanto en el ambito nacional como en el ambito de la
Unién Europea, de la Organizacion Mundial de la Salud y deméas organismos
internacionales relacionados con la salud publica.

i) La coordinacién de los mensajes dirigidos a la poblacion en el caso de que
las autoridades sanitarias emitieran comunicados o recomendaciones en contextos
de alerta o crisis sanitarias o que afecten a riesgos inciertos que pudiesen afectar a
més de una comunidad auténoma. A estos efectos, las autoridades sanitarias
informaran al Ministerio.

j) Ladifusion de la informacion derivada de la vigilancia en salud publica, sobre
el estado de salud, equidad en salud y bienestar de la poblacion, asi como la
influencia ejercida por los determinantes sociales de la salud. En todo caso, la
informacién que distribuya el Ministerio sera publicada o estara accesible en
las distintas lenguas del Estado.»

Artigo 8. Modificacion da Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Saude Publica.

A Lei 33/2011, de 4 de outubro, Xeral de Salde Publica, queda modificada nos
seguintes termos:

Catro. Modificase o artigo 14, que pasa a ter a seguinte redaccion:

«Artigo 14. Das competencias en vixilancia da satde publica e en preparacion e
resposta ante ameazas para a satde publica do Ministerio de Sanidade.

Corresponden ao Ministerio de Sanidade as seguintes funcions en materia de
vixilancia en salde publica e en preparacion e resposta ante ameazas para a saude
publica:

a) Axestion de alertas de caracter supraautonémico ou que poidan transcender
do territorio dunha comunidade auténoma.

b) A xestién de alertas que procedan da Unidn Europea, a Organizacion
Mundial da Saude e demais organismos internacionais e, especialmente, daquelas
alertas contempladas no Regulamento Sanitario Internacional (2005), no seu caso,
en coordinacion coas comunidades autbnomas e as cidades de Ceuta e Melilla.

c) As previstas no artigo 65 da Lei 16/2003, de o 28 de maio, de cohesion e
calidade do Sistema Nacional de Saude.

d) A coordinacion e avaliacion da Rede de Vixilancia en Saude Publica.

e) O desenvolvemento dos Plans de preparacién e resposta a escala nacional
e a coordinacién do desenvolvemento das capacidades nacionais necesarias para
facer fronte &s emerxencias de saude publica, incluidas aquelas relacionadas con
contramedidas médicas.

f) Velar para que os criterios utilizados na vixilancia sexan homoxéneos,
estean homologados e pola oportunidade, pertinencia e calidade da informacion.

g) O desefio e a execucion dunha enquisa periédica de saude publica en
coordinacion coas comunidades auténomas e cidades de Ceuta e Melilla.

h) A coordinacion e xestién dos intercambios da informacion correspondente a
vixilancia tanto no dmbito nacional como no ambito da Unién Europea, da
Organizacion Mundial da Saude e demais organismos internacionais relacionados
coa saude publica.

i) A coordinacién das mensaxes dirixidas & poboacién no caso de que as
autoridades sanitarias emitisen comunicados ou recomendacions en contextos de
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alerta ou crise sanitarias ou que afecten a riscos incertos que puidesen afectar a
mais dunha comunidade autbnoma. Para estes efectos, as autoridades sanitarias
informaran o Ministerio.

j) A difusion da informacion derivada da vixilancia en saude publica, sobre o
estado de saude, equidade en saude e benestar da poboacién, asi como a influencia
exercida polos determinantes sociais da salide. En todo caso, a informacion que
distribda o Ministerio sera publicada ou estara accesibel nas distintas linguas
do Estado.»

JUSTIFICACION
Mejora.

Mellora.

ENMIENDA NUM. 84

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8

De modificacion

Texto que se propone:

Articulo 8. Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:
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JUSTIFICACION

Se propone la supresion del apartado cinco del articulo 8 en coherencia con el resto
de enmiendas

Proponse a supresion do apartado cinco do artigo 8 en coherencia co resto de
emendas.

ENMIENDA NUM. 85

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8

De modificacién
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Texto que se propone:

Articulo 8. Moadificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, queda modificada
en los siguientes términos:

Seis. Se afiade una disposicién adicional octava, con la siguiente redaccion:

«Disposicion adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico,
en el &mbito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas que, en
el &mbito de sus actividades, posean informacién relevante para la salud de la
poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos necesarios para el
desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, evaluacion
de riesgos para la salud y preparacién y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica.

Recibida la informacion las autoridades publicas competentes estaran en
la obligacién de actuar, a la mayor brevedad, para implementar las medidas
preventivas, paliativas y de erradicacién de las amenazas, atendiendo siempre
al principio de precaucion y en beneficio de la proteccién de la salud de las
personas y del medio ambiente.»

Artigo 8. Modificaciéon da Lei 33/2011, de o 4 de outubro, Xeneral de Saude
Publica.

A Lei 33/2011, de o 4 de outubro, Xeneral de Saude Publica, queda modificada
nos seguintes termos:

Seis. Engadese unha disposicién adicional oitava, coa seguinte redaccion:

«Disposicion adicional oitava. Obrigacion da subministracion de datos relevantes
para a satde da poboacion.

Co fin de asegurar a mellor tutela da saude da poboacion, todas as
administracions publicas, institucions, entidades e organismos do sector publico, no
ambito das sUias competencias, asi como as persoas fisicas ou xuridicas que, no
ambito das slias actividades, posuan informacién relevante para a saude da
poboacién forneceran &s autoridades sanitarias os datos necesarios para o
desenvolvemento das actuacions en materia de vixilancia en sadde publica,
avaliacion de riscos para a salde e preparacion e resposta ante crises e ameazas
de saude publica.

Recibida a informacién as autoridades publicas competentes estaran na
obriga de actuar, o mais axifia posibel, para implementar as medidas
preventivas, paliativas e de erradicacion das ameazas, atendendo sempre ao
principio de precaucién e en beneficio da proteccion da saude das persoas e
do medio.»

JUSTIFICACION

Mejora.

Mellora.
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ENMIENDA NUM. 86

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA

De supresién

JUSTIFICACION
En coherencia con el resto de enmiendas

En coherencia co resto de emendas

ENMIENDA NUM. 87

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se suprime:
DISPOSICION DEROGATORIA UNICA

De supresién

JUSTIFICACION
En coherencia con el resto de enmiendas

En coherencia co resto de emendas

ENMIENDA NUM. 88

Néstor Rego Candamil
(Grupo Parlamentario Mixto)

Precepto que se madifica:
DISPOSICION FINAL PRIMERA
De modificacion

Texto que se propone:

«Disposicion final primera. Estatuto—teta—AgenciaEstatalde—SatudPabtica:

Desarrollo normativo

1. El Gobierno aprobara en el plazo de seis meses a partir de la entrada en
vigor de esta ley, previo debate y consenso en los 6rganos de cooperacion y
coordinacién con las CCAA, a través de real decreto, et-Estatuto-tdetaAgencia
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Ptblicay-derMinisterio-de-Sanidac—las normas necesarias para el desarrollo de

las prewsmnes contenidas en la presente Ley

«Disposicién final primeira. Estatuto—da—Axencia—FEstatal-de—Satide—Pablica.
Desenvolvemento normativo.

1. O Goberno aprobara no prazo de seis meses a partir da entrada en vigor
desta lei, previo debate e consenso nos 6rganos de cooperacion e coordinacion
coas CCAA, a través de real decreto, e—Estatufe—da—A—xeﬁem—Esta%al—de—Saude

Samdade—as normas necesarias para o desenvolvement das previsions
contldas na presente Lei.

JUSTIFICACION

En coherencia con el resto de enmiendas presentadas

En coherencia co resto de emendas presentadas

A la Mesa de la Comisién de Sanidad

El Grupo Parlamentario Socialista y el Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR al

amparo de lo dispuesto en el articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presenta las siguientes enmiendas al Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia
Estatal de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

Palacio del Congreso de los Diputados, 18 de septiembre de 2024.— Montse Minguez

Garcia, Portavoz adjunto Grupo Parlamentario Socialista y Txema Guijarro Garcia,
Portavoz sustituto Grupo Parlamentario Plurinacional SUMAR.

ENMIENDA NUM. 89

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se madifica:
EXPOSICION DE MOTIVOS

De modificacion
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Texto que se propone:

Se madifica el apartado | de la Exposicidon de motivos, con la siguiente redaccion:

«|

La salud de las personas no s6lo depende de los cuidados que reciben a
través del sistema sanitario, sino que esta también claramente influenciada
por diferentes factores y contextos sociales, econémicos, laborales,
ambientales, culturales, geograficos y educativos. Estos factores o
determinantes sociales de la salud han de ser comprendidos desde un punto
de vista individual, pero sobre todo desde un punto de vista colectivo. La
interaccién entre ellos es compleja y dinamica a lo largo de todo el curso de
nuestra vida, influenciando el nivel de salud de cada una de las personas y de
la sociedad a la que pertenecen.

Por ello, comprender que la salud depende en gran medida de los
determinantes sociales es un principio irrenunciable en salud publicay en sus
diferentes principios de actuacidn. Esta accion integrada es imprescindible y
ha sido muy relevante a la hora de evaluar las oportunidades y dificultades en
la actuacion ante diferentes retos de salud colectiva y de forma muy especifica
en la pandemia de COVID-19.

Dichos principios de actuacion de salud publica suponen realizar
funciones integradas de vigilancia, proteccion, promocién, prevencion y
accion comunitaria desde la mayor evidencia y conocimiento cientifico
disponibles. De esta forma se garantizara el principio de equidad y la
disminucién de las desigualdades en salud, de tal forma que todas las
personas, independientemente de sus condiciones personales, tengan
derecho a alcanzar el mismo nivel de salud y bienestar.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece como una de las
caracteristicas fundamentales del Sistema Nacional de Salud (en adelante, SNS)
gue este cuente con una organizacion adecuada para prestar una atencion integral
a la salud, comprensiva tanto de su promocioén y de la prevencion de la enfermedad
como de la curacion y rehabilitacidon, procurando altos niveles de calidad
debidamente evaluados y controlados.

Por su parte, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, sienta
las bases para dar una respuesta completa al requerimiento de proteccion de la
salud contenido en el articulo 43 de la Constitucion Espafiola y tratar de alcanzar y
mantener el maximo nivel de salud posible en la poblacion a través de la salud
publica, definida como el conjunto de actividades organizadas por las
administraciones publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la
enfermedad, asi como para proteger, promover y recuperar la salud de las personas,
tanto en el ambito individual como en el colectivo, mediante acciones sanitarias,
sectoriales y transversales. Entre otras, considera como «Actuaciones de Salud
Publica» la vigilancia en salud publica, la prevencion de la enfermedad, la promocion
de la salud, la coordinacién de la promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades y lesiones en el Sistema Nacional de Salud, la gestion sanitaria como
accion de salud publica, la proteccion de la salud de la poblacion y la evaluacion del
impacto en salud de otras politicas.

En el ambito de la planificacién y coordinacion de la salud publica, la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, dispone la articulacion de la salud publica en Espafa
a través de la Estrategia de Salud Publica, que define las actuaciones dirigidas a los
principales factores determinantes de la salud e identifica sinergias con politicas de
otros departamentos y administraciones y prevé la creacion de un Centro Estatal de
Salud Publica para el asesoramiento técnico y cientifico, la evaluacion de
intervenciones, el seguimiento y evaluacion de la Estrategia de Salud Publica.
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Dicha Estrategia de Salud Publica tiene un enfoque transversal e
integrativo y se fundamenta en el trabajo sobre los determinantes de la salud,
la gobernanza en salud, la participacién comunitaria y los enfoques “Salud en
todas las Politicas” y “Una sola salud”. Asi mismo, se alinea con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible 2030 como compromiso para la necesaria mejora de
la salud global. En la Estrategia se definen la importancia del trabajo en salud
publica con una mirada salutogénica en actuaciones de Promocién de la Salud
(desarrollo de entornos y politicas saludables) y de Accién Comunitaria
(desarrollo comunitario territorial).

La irrupcion a principios de 2020 de la pandemia de COVID-19 ha puesto de
manifiesto la fortaleza del sistema publico de salud de Espafia, pero también ha
evidenciado los retos y dificultades a los que se enfrenta a la hora de abordar
situaciones de crisis que requieren anticipacion, una respuesta rapida y coordinada,
asi como la necesidad de corregir problemas estructurales que ya existian y de
responder a nuevos retos emergentes en salud, ya sean demograficos, sociales,
tecnoldgicos, ambientales o econémicos.

En esta linea, las Conclusiones para la Reconstruccién Social y Econémica del
Congreso de los Diputados de 29 de julio de 2020 incluyé la necesidad de creacién
del Centro Estatal de Salud Publica para una “mejor gobernanza del Sistema
Nacional de Salud y fomentar mecanismos de cooperacion entre los servicios
asistenciales y de salud publica de las comunidades autonomas”.

El gran impacto social y econémico de la pandemia hizo necesario poner en
marcha medidas para apoyar la recuperacion tras la crisis sanitaria, impulsar a
medio plazo un proceso de transformacion estructural y llevar a largo plazo a un
desarrollo mas sostenible y resiliente del pais. El Plan de Recuperacion,
Transformacion y Resiliencia ha establecido, a través de su componente 18, las
reformas e inversiones necesarias para la renovacion y ampliacion de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud. Concretamente, la Reforma 2 (C18.
R02) del sistema de salud publica se centra en la implementacion de los tres
instrumentos estratégicos y operativos previstos en la Ley 33/2011, de 4 de octubre:
la Estrategia de Salud Publica, la Red de Vigilancia en Salud Publica y el Centro
Estatal de Salud Publica. La aprobacién de la Estrategia de Salud Publica por el
Pleno del Consejo Interterritorial del SNS el 22 de junio de 2022 ha supuesto la
consecucion del hito CID (Council Implementing Decision, por sus siglas en
inglés) 274. Por otra parte, el equipamiento del Centro Estatal de Salud Publicay la
puesta en marcha del sistema de informacion para la Red de Vigilancia en Salud
Publica son actuaciones vinculadas a la Inversion 3 (C18.13), destinada al «xaumento
de las capacidades de respuesta ante crisis sanitarias», vinculadas a la consecucioén
del hito CID 281, mediante la entrada en funcionamiento de dicho sistema de
Informacién de la Red de Vigilancia en Salud Publica.

Por otro lado, la Comision Europea, en su comunicacion 380 de 15 junio
de 2021, identificé, entre las primeras lecciones aprendidas durante la pandemia de
COVID-19, la necesidad de contar con sistemas de vigilancia basados en datos
comparables y completos, de disponer de un asesoramiento cientifico claro y
coordinado y de una comunicacion consistente, coherente y objetiva. Ademas,
sefialo la necesidad de aumentar la inversién para una mejor preparacion frente a
futuras crisis sanitarias, realizar un seguimiento permanente del grado de
preparacion y reforzar la coordinacion entre el sector publico y privado, con el fin de
aumentar la resiliencia de las cadenas de suministro de contramedidas médicas.
Otro aspecto destacado es la necesidad de mantener inversiones continuas y
crecientes en los sistemas sanitarios para fortalecer su resiliencia y mejorar la
capacidad de hacer frente a las crisis sanitarias.

La Estrategia de Seguridad Nacional 2021, aprobada por Real Decreto 1150/2021,
de 28 de diciembre, contempla especificamente, en su tercer capitulo, dedicado a los
riesgos y las amenazas a la Seguridad Nacional, las epidemias y pandemias,
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sefialando que la crisis desencadenada por la COVID-19, ademas de sus
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas, ha agudizado las brechas existentes
entre paises, sociedades y ciudadania, demandando la modernizacién del sistema de
vigilancia estatal en salud publica para permitir una respuesta agil y acertada. Es
necesario, por tanto, que esta Red de Vigilancia en Salud Publica esté interconectada
con el Sistema de Seguridad Nacional para contribuir a las funciones de este.

Asimismo, la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica, acordada por el Pleno
del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en su reunion de 15 de
junio de 2022, establece el marco de actuacion para desarrollar una vigilancia en
salud publica moderna, cohesionada y armonizada en todo el territorio nacional.

En este sentido, se puede afirmar que anticipar los cambios en la evolucién de
las epidemias y de otras crisis de salud publica es clave para adaptar las estrategias
de control. El desarrollo de sistemas de monitorizacion y de prediccién avanzados
es necesario para fundamentar las estrategias de respuesta, para lo que es
imprescindible la colaboracion cientifica, académica, de la industria, de otros actores
y de las administraciones publicas, con el fin de incorporar el resultado de las
investigaciones y de la innovacién cientifica, aplicando las tecnologias mas
avanzadas en estudios epidemioldgicos.

Por ello, es preciso disponer de servicios de inteligencia epidemiolégica,
capaces de procesar e integrar toda la informacién colaborativa oportunamente,
permitiendo la toma de decisiones rapidas y anticipatorias, previendo diferentes
escenarios futuros que tengan en cuenta no solo las consecuencias sanitarias
directas de una situacion de crisis sanitaria, sino las indirectas, tales como las
relacionadas con la salud mental o las consecuencias sociales y econdémicas,
prestando especial atencién al impacto en las desigualdades sociales en salud. Es
necesario, ademas, generar conocimiento sobre el estado de salud de la poblacién
a partir de las encuestas, los sistemas de informacién del SNS y otras fuentes de
datos, para elaborar planes de prevencion y respuesta ante riesgos y problemas
para la salud.

Para dar respuesta a estas necesidades, la Agencia Estatal de Salud Publica
(en adelante, AESAP) que se crea mediante esta ley, debe asumir el desarrollo y
ejecucién de las funciones técnicas del Ministerio de Sanidad en materia de
vigilancia en salud publica en los términos establecidos en la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, y, en particular, la coordinacion y evaluacién de la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, acometiendo la necesaria reforma de la actual Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles para incorporar la
vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones, otros condicionantes de la
salud, sus determinantes sociales y las inequidades en salud.

La necesidad de mejorar las capacidades para la preparacion y la respuesta
frente a los riesgos y amenazas graves para la salud requiere por parte de la AESAP
y de las comunidades autonomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de sus
competencias, el desarrollo de planes de preparacion y respuesta frente a alertas
sanitarias para lograr una respuesta eficaz y coordinada ante situaciones de riesgo
para la salud publica.

Entre las actividades de preparacion, se incluye el desarrollo de una reserva
estratégica sanitaria en el marco de lo establecido en la Ley 36/2015, de 28 de
septiembre, de Seguridad Nacional, desde una aproximacion multidisciplinar e
interdepartamental, basada en la estimacion de necesidades a partir de escenarios
de riesgo, en coordinacion con el resto de organismos nacionales e instrumentos
con competencias para la identificacién y determinacion de los lugares criticos de
produccion, almacenamiento, distribucién y logistica, en particular, con el Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria (en adelante, INGESA) y la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (en adelante, AEMPS), contribuyendo a
reducir las dependencias en el ecosistema industrial sanitario. Esta actividad se
debe coordinar con las diferentes autoridades de la Comision Europea implicadas y,
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en particular, con la Direccion General de Salud y Seguridad Alimentaria (SANTE,
por sus siglas en inglés), la Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias (HERA por sus siglas en inglés), la Direccion General
Proteccion Civil y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas (ECHO, por sus
siglas en inglés) y con el Mecanismo de Proteccion Civil de la Union Europea.

Asimismo, la posibilidad de que agentes bioldgicos o sus toxinas puedan ser
utilizados como armas constituye una posible amenaza para la salud de la poblacién
y la seguridad nacional. Por ello, la AESAP establecera los mecanismos de
intercambio de informacién e inteligencia con los departamentos ministeriales
competentes en materia de defensa y seguridad, asi como con el Departamento de
Seguridad Nacional y promovera la adopcion de las medidas que faciliten el control
de elementos biologicos potencialmente peligrosos en los establecimientos que los
manipulen o almacenen. Para cumplir este Gltimo objetivo, la AESAP coordinara los
aspectos técnico-cientificos a través de la Comisién Nacional de Biocustodia, cuya
creacion esta prevista en el Plan Nacional de Biocustodia, aprobado por Orden
PCI1/168/2019, de 22 de febrero.

La relacién entre medio ambiente y la salud es un hecho aceptado por toda la
comunidad cientifica, existiendo una evidencia creciente sobre la repercusién de los
factores ambientales y del entorno en el que viven las personas en la morbimortalidad
humana. Sin embargo, aun existen lagunas de conocimiento que deben ser
abordadas en materia de evaluacion del riesgo. El Plan Estratégico de Salud y
Medio Ambiente recoge las acciones prioritarias en materia de analisis de los
riesgos ambientales para la salud, para dar cumplimiento a lo establecido en los
articulos 30y 31 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y supone un avance importante
por cuanto amplia las areas tematicas abordadas y los retos afrontados, aplicando
el enfoque de «una sola salud».

En linea con lo sefalado por la Comision Europea, es conveniente separar los
tres componentes del andlisis del riesgo que establece el articulo 28 de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre: la evaluacidn, la comunicacién y la gestion del riesgo.
La AESAP debe acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los
riesgos, vigilar su distribucion y la influencia en la salud, en coordinacion con otras
administraciones competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia
disponibles, constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y
transparente de evaluacion, recomendacion, informacién y comunicacién del riesgo,
con el fin de aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin
embargo, corresponde a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su
toma de decisiones en las evaluaciones realizadas por las agencias independientes.
Esta separacion debe extenderse mas alla del &mbito de la proteccion de la salud e
incluir a otras actuaciones de salud publica.

Por otro lado, dado el relevante papel de los agentes patdgenos de origen
animal en las enfermedades infecciosas humanas, la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (en adelante, OMSA), la Organizacion Mundial de la Salud (en
adelante, OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (en adelante, PNUMA) estan trabajando conjuntamente
para integrar el enfoque «una sola salud» («One Health», en su denominacion en
inglés). Este enfoque reconoce que la salud de las personas, la de los animales
domésticos y salvajes, las plantas y el medio ambiente estan estrechamente
relacionados y son interdependientes, interpelando a multiples sectores, disciplinas
y comunidades en diversos niveles de la sociedad a trabajar conjuntamente para
promover la salud y el bienestar, asi como para neutralizar las amenazas para la
salud y los ecosistemas.

Espafia se adhiere a este enfoque, siendo necesario por tanto incorporarlo
como uno de los principios generales de accion en salud publica a través de la
modificacion del articulo 3 de Ley 33/2011, de 4 de octubre.
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Para ello, la AESAP promovera equipos multidisciplinares que trabajen con una
vision holistica y transdisciplinar y cooperara con la sociedad civil y las
administraciones publicas, en particular, con las competentes en salud animal, salud
vegetal, proteccion ambiental y seguridad alimentaria, para contribuir al logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, reduciendo la carga de enfermedades,
brindando orientacion estratégica y asistencia técnica, creando capacidad,
fortaleciendo la investigacién operativa, promoviendo la cooperacion de todas las
partes y la mejora de la colaboracion intersectorial.

En materia de salud internacional, la AESAP sera el punto de enlace con los
centros e instituciones de la Unidn Europea y otras instituciones multilaterales
internacionales que tengan actividad en sus areas de competencias. Ademas, la
Agencia debe promover el liderazgo de Espafia a nivel internacional a través de la
participacion en iniciativas internacionales de deteccion, vigilancia y evaluacion de
riesgos para la salud, de elaboracion e implementacion de normativas internacionales
y de investigacién en salud publica, fomentando su presencia internacional y la de
otras instituciones espafiolas competentes en salud publica.

La respuesta rapida y eficaz ante amenazas sanitarias requiere el desarrollo de
capacidades basicas para lograr una comunicacion de riesgos agil, accesible y de
calidad, con el fin de prevenir la propagacion de enfermedades y otros peligros. Esta
finalidad debe acometerla la Agencia, que disefiara una estrategia comunicativa que
dé respuesta a las demandas o necesidades de informacion de la ciudadania,
conforme a lo previsto en los articulos 4 y 10 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
comunicando oportunamente y de manera accesible los riesgos y amenazas para la
salud conforme la mejor evidencia cientifica disponible, asi como la informacion
necesaria para contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblaciéony a la
reduccién de las inequidades en salud.

El desarrollo de capacidades en salud publica debe contemplar ademas las
politicas de atraccion y retencion del capital humano, por lo que la AESAP debera
promover iniciativas con las comunidades auténomas, administraciones publicas,
instituciones académicas y de formacion, organizaciones cientificas y profesionales
para desarrollar una fuerza profesional en salud publica, multidisciplinar, altamente
cualificada, adecuada en términos de cantidad y despliegue y con los recursos
suficientes para hacer frente a los retos presentes y futuros.

Por otro lado, la AESAP debe reforzar las capacidades, orientar y dar soporte al
conjunto de actores de la salud publica a través del asesoramiento, formulacion de
propuestas, seguimiento y evaluacion de las actuaciones de salud publica, del
fomento de la innovacion y la investigacion en salud publica y del liderazgo de la
accion colectiva del sector publico, en alianza con la sociedad civil mediante el
trabajo en red, para desarrollar acciones de salud publica integrales que generen
ganancia en salud.

Se hace necesario, por tanto, ampliar los objetivos previstos inicialmente por la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, y crear un organismo publico que dé respuesta a
todas estas necesidades, anticipandose a futuras crisis sanitarias y preparandose
ante los nuevos retos en salud publica, que ademas se alinee con los cambios
promovidos por la Comision Europea a favor de la Union Europea de la Salud y que
cuente con una organizacion cooperativa e integradora de los distintos actores del
Estado, en conexién con los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Por ello, la forma juridica prevista es la de agencia estatal, de acuerdo con el
articulo 108 bis de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico, dotada de personalidad juridica propia, patrimonio propio y autonomia en
su gestién y facultada para ejercer potestades administrativas con mecanismos de
autonomia funcional, responsabilidad por la gestién y control de resultados. Esta
eleccion responde a la necesidad de dotarla de la maxima independencia técnica,
autonomia y flexibilidad en la gestion y de agilidad para adaptarse a los cambios
sociales, a la aparicion de nuevos riesgos emergentes y al avance del conocimiento
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cientifico y tecnolégico, como requisitos necesarios para conseguir el mas alto nivel
de desempefio en la proteccion de la salud de la ciudadania, incorporando para ello
mecanismos de innovacion en la gestién y de control de la eficacia, transparencia y
rendicion de cuentas.

Por otra parte, es necesario modificar la Ley 33/2011, de 4 de octubre, para
afladir a los objetivos que se previeron inicialmente para el Centro Estatal de Salud
Pudblica los que se han expuesto anteriormente, cambiar la denominacion del
organismo publico a “Agencia Estatal de Salud Publica”, incorporar el principio de
“una sola salud” y adaptar el capitulo | del titulo Il en materia de vigilancia en salud
publica, ampliandolo con las actuaciones de preparacion y respuesta.

JUSTIFICACION

Es necesario enmarcar las diferentes acciones de salud publica en el contexto de los

determinantes de la salud y equidad, utilizando una formulacién de amplio consenso en el
ambito profesional y académico del sector, e incluir los grandes marcos de teoria y practica
de la salud publica con orientaciéon de promocién de la salud, ademas de la vigilancia
epidemiolégica y One Health que se desarrollan detalladamente en la exposicion.

ENMIENDA NUM. 90

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se modifica:
ARTICULO 2
De modificacion

Texto que se propone:

Se modifica el apartado 1 del articulo 2, con la siguiente redaccion:

«1. La AESAP tiene como objetivo, en consonancia con lo dispuesto en la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, reforzar las capacidades del Estado para mejorar la
salud de la poblacién, la equidad en salud y su bienestar y proteger a la poblacién
frente a riesgos y amenazas sanitarias, pero hacerlo con un enfoque salutogénico
que potencie las capacidades y el empoderamiento de las personas y las
comunidades.

Para ello, en coordinacién con las comunidades auténomas y otras
administraciones publicas, con los diferentes actores y disciplinas y con la sociedad
civil, realizard un abordaje holistico y transdisciplinar de los problemas de salud y
sus determinantes, actuando bajo el principio de “Una Sola Salud” y “Salud en
todas las Politicas”, sin perjuicio de las competencias asighadas a los
departamentos con competencias en materia de salud animal, salud vegetal,
seguridad alimentaria y proteccién ambiental o a otras administraciones
publicas».

JUSTIFICACION

Incluir un enfoque promotor de la salud y el principio de «Salud en todas las Politicas»

en la formulacion de los objetivos de la Agencia Estatal de Salud Publica.
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ENMIENDA NUM. 91

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se afade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

«Disposicion adicional (nueva). Pago de deudas con la Seguridad Social de
instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones Publicas o
instituciones sin animo de lucro

Las instituciones sanitarias cuya titularidad ostenten las Administraciones
Pudblicas o instituciones publicas o privadas sin animo de lucro, acogidas a la
moratoria prevista en la disposicion adicional trigésima de la Ley 41/1994, de 30 de
diciembre, de Presupuestos Generales del Estado para 1995, podran solicitar a la
Tesoreria General de la Seguridad Social la ampliacién de la carencia concedida a
treinta afios, junto con la ampliacion de la moratoria concedida hasta un maximo de
diez afios con amortizaciones anuales.

Cuando las instituciones sanitarias a que se refiere el parrafo anterior sean
declaradas en situacion de concurso de acreedores, a partir de la fecha de entrada
en vigor de esta ley, la moratoria quedara extinguida desde la fecha de dicha
declaracion.»

JUSTIFICACION

Se amplia el periodo de carencia de la referida moratoria en el pago de deudas con la

Seguridad Social de instituciones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 92

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se afade:
DISPOSICIONES ADICIONALES NUEVAS

De adicién

Texto que se propone:

«Disposicion adicional (nueva). Ampliacion del plazo de cancelacion de préstamos
otorgados a la Seguridad Social

Uno. Se amplia en 10 afios, a partir de 2024, el plazo para la cancelacién del
préstamo otorgado a la Seguridad Social por el Estado en virtud del Real Decreto-
ley 6/1992, de 13 de noviembre, sobre concesion de un crédito extraordinario por
importe de 280.558.000.000 pesetas (1.686.187.539,81 euros), para cancelar
obligaciones derivadas del coste de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.
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Dos. Se amplia en 10 afios, a partir de 2024, el plazo para la cancelacion del
préstamo otorgado a la Seguridad Social por el Estado, por importe de
345.000.000.000 pesetas (2.073.491.760,12 euros), conforme al apartado cuatro
del articulo 11 de la Ley 21/1993, de 29 de diciembre, de Presupuestos Generales
del Estado para 1994.»

JUSTIFICACION

La asuncién por parte del sistema de la Seguridad Social, mediante recursos propios
de caracter contributivo, de gastos de naturaleza no contributiva (prestaciones no
contributivas, servicios sociales y complementos por minimos), cuya financiacion
correspondia al Estado, requirié la concesién por éste de préstamos para lograr el equilibrio
presupuestario de la Seguridad Social, en los términos sefialados por los articulos 1 del
Real Decreto-ley 6/1992, de 13 de noviembre, y 11, cuatro, de la Ley 21/1993, de 29 de
diciembre.

Mediante las disposiciones adicionales novena de la Ley 62/2003, de 30 de diciembre,
y séptima de la Ley 22/2013, de 23 de diciembre, ya ha sido ampliado previamente el
plazo de cancelacién de ambos préstamos.

La propuesta se limita a ampliar el plazo de cancelacién de dos préstamos otorgados
a la Seguridad Social por el Estado por lo que, en si misma, no tiene incidencia econémica
directa.

ENMIENDA NUM. 93

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se afade:
DISPOSICIONES FINALES NUEVAS
De adicion

Texto que se propone:

«Disposicion final (nueva). Modificacion de la Ley 13/2011, de 27 de mayo, de
regulacion del juego

Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley 13/2011, de 27 de mayo,
de regulacion del juego.

Uno. Se da nueva redaccion al apartado 2 del articulo 7, que queda redactado
como sigue:

“2.  Reglamentariamente se estableceran las condiciones que se incluirdn en
los respectivos titulos habilitantes de la autorizacién de la actividad publicitaria, de
promociéon y de patrocinio y sus limites. Estos limites podran atender a las
caracteristicas estructurales del canal de difusion de la actividad publicitaria y se
orientaran a la proteccion de la salud de las personas, con especial atencion a la
infancia, a la juventud, a las personas inscritas en el Registro General de
Interdicciones de Acceso al Juego y a los colectivos vulnerables a esta actividad.

En todo caso, la publicidad de las actividades de juego debera respetar las
siguientes condiciones:
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a) El envio de comunicaciones publicitarias o promocionales por correo
electrénico o por cualquier otro medio de comunicacion electrénica equivalente solo
sera posible si ha sido previamente autorizado por su destinatario, de acuerdo con
lo previsto en el apartado primero del articulo 21 de la Ley 34/2002, de 11 de julio,
de Servicios de la Sociedad de la Informacion y de Comercio Electrénico.

b) El envio de comunicaciones publicitarias o promocionales por correo postal
s6lo sera posible si ha sido previamente autorizado por su destinatario.

c) La difusion de comunicaciones comerciales en servicios de la sociedad de
la informacion solo sera posible en los supuestos siguientes:

i) Cuando se emplacen en las paginas web o las aplicaciones de los
operadores o de los medios de comunicacion que sirvan de soporte al juego de
concursos, en este Ultimo caso exclusivamente respecto a esta modalidad de juego.

i) Cuando sean los resultados ofrecidos por motores de busqueda fruto del
posicionamiento organico. En aquellos casos en los que los resultados sean fruto de
un acuerdo comercial entre el anunciante y el titular del motor de busqueda,
Unicamente cuando esa busqueda utilice palabras o frases conectadas de manera
directa con las actividades de juego definidas en el articulo 3 de esta ley.

iii) Cuando se emplacen en paginas web o aplicaciones cuya actividad principal
sea la oferta de productos o informacién sobre las actividades de juego definidas en
esta ley, siempre y cuando estas paginas web o aplicaciones cuenten con
mecanismos para evitar el acceso de menores de edad y difundan, de manera
periédica, mensajes sobre juego seguro. A estos efectos, los servicios de intercambio
de videos a través de plataforma y las redes sociales no se consideran paginas web
o0 aplicaciones de las previstas en este parrafo.

iv) Cuando se emplacen en paginas web o aplicaciones que ofrezcan
informacién sobre eventos deportivos o hipicos, mediante su ubicacién en una
seccion especifica y diferenciada dedicada a la oferta de informacién sobre
apuestas, siempre y cuando esa seccion:

1.° Sea accesible desde la pagina de inicio a través de un Unico enlace de
caracter informativo de dimensiones reducidas.

2.° Cuente con mecanismos para evitar el acceso de menores de edad.

3. Difunda, de manera periodica, mensajes sobre juego seguro.

v) Cuando se difundan como comunicaciones comerciales audiovisuales en
servicios de intercambio de videos a través de plataforma, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 ter y en las disposiciones reglamentarias que lo
desarrollen.

vi) Cuando se difundan en redes sociales, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 7 quater y en las disposiciones que lo desarrollen.

d) La actividad de patrocinio en acontecimientos deportivos o en otros
acontecimientos de naturaleza competitiva asimilables a los anteriores que sean
objeto de apuestas, que se producira en los términos que se hayan determinado
reglamentariamente.

e) Lainsercion de carteles publicitarios de actividades de juego en los lugares
en que se celebren acontecimientos cuyos resultados sean objeto de apuestas o
loterias.

f) El desarrollo de los concursos televisivos y las obligaciones de informacion
sobre los requisitos esenciales del juego.

g) Cualesquiera otras que se establezcan reglamentariamente.”
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Dos. Se introduce un nuevo articulo 7 ter, que queda redactado como sigue:

“Articulo 7 ter. Reglas de difusién de comunicaciones comerciales audiovisuales
en servicios de intercambio de videos a través de plataforma.

Las cuentas o canales desde los que se ofrezcan programas o videos
disponibles a través de una plataforma de intercambio de videos solo podran realizar
comunicaciones comerciales audiovisuales de operadores de juego cuando su
actividad principal consista en ofrecer informacién o contenidos sobre las actividades
de juego definidas en esta ley, y, ademas:

a) Utilicen todos los mecanismos disponibles en la plataforma de intercambio
de videos para evitar el acceso de los menores de edad a su cuenta o canal.

b) Difundan en dicha cuenta o canal, de manera periddica, mensajes sobre
juego seguro.”

Tres. Se introduce un nuevo articulo 7 quater, que queda redactado como
sigue:

“Articulo 7 quater. Reglas especificas sobre comunicaciones comerciales en redes
sociales.

1. Las entidades que difundan comunicaciones comerciales de los operadores
de juego en redes sociales con perfil de usuario solo podran hacerlo en aquellas que
dispongan de:

a) Instrumentos para evitar que esas comunicaciones se dirijan a menores de
edad.

b) Mecanismos de bloqueo u ocultacidon de anuncios emergentes por parte de
Sus usuarios.

c) Herramientas que permitan segmentar el publico al que se dirigen esas
comunicaciones comerciales en alguno de los modelos previstos en el apartado 2.

2. Las entidades que difundan comunicaciones comerciales de operadores de
juego en redes sociales con perfil de usuario solo podran remitir dichas
comunicaciones:

a) Alas personas que sigan, en dichas redes, las cuentas o canales oficiales
de un operador o de alguno de los prestadores sefialados en los parrafos iii) y iv) del
articulo 7.2.c).

b) Alas personas que hayan manifestado un interés activo en las actividades
de juego definidas en esta ley, siempre y cuando esas personas puedan eliminar, en
cualquier momento, la preferencia por ese interés activo a través de los mecanismos
habilitados para ello por la red social.

c) Aquienes se hayan registrado con un operador y formen parte de su cartera
de clientes existentes o con alguno de los prestadores sefialados en los parrafos iii)
y iv) del articulo 7.2.c).

3. Las cuentas o canales en redes sociales sélo podran realizar comunicaciones
comerciales de operadores de juego cuando su actividad principal consista en
ofrecer informacion o contenidos sobre las actividades de juego definidas en esta
ley, y, ademas:

a) Utilicen todos los mecanismos disponibles en las redes sociales desde las
que difundan su actividad para evitar el acceso de menores de edad.
b) Difundan de manera periddica mensajes sobre juego seguro.”
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Cuatro. Se introduce un nuevo articulo 7 quinquies, que queda redactado
como sigue:

“Articulo 7 quinquies. Actividades de promocion.

1. La comercializacion de las actividades de promocién queda sometida a las
siguientes condiciones:

a) Las comunicaciones comerciales de las promociones so6lo podran:

i) dirigirse a los clientes de los operadores;

ii) o aparecer, en una seccion independiente, en la pagina web o aplicacion
desde la que el operador ofrece actividades de juego;

iii) o difundirse en los establecimientos accesibles al publico de los operadores
designados para la comercializacion de los juegos de loterias.

b) El uso efectivo de las promociones ofertadas por los operadores sélo se
podra realizar por aquellos de sus clientes que, de forma acumulada:

i) Tengan una cuenta de juego abierta durante, al menos, 30 dias.
if) Hayan sido verificados documentalmente.

2. El resto de las condiciones aplicables a las promociones seran las que se
hayan determinado reglamentariamente.”

Cinco. Se introduce un nuevo articulo 7 sexies, que queda redactado como
sigue:

“7 sexies. Aparicion de personas o personajes de relevancia o notoriedad
publica en comunicaciones comerciales.

1. Se prohibe la aparicion en las comunicaciones comerciales de personas o
personajes de relevancia o notoriedad publica, sean estos reales o de ficcion. Solo
se permitird su aparicion cuando estos:

a) Hayan adquirido esa condicién a consecuencia de la propia comunicacion
comercial.

b) Sean quienes narren las retransmisiones en directo de acontecimientos
deportivos, hipicos u otros de naturaleza competitiva, en cuyo caso, la difusion de
comunicaciones comerciales solo podra producirse en el contexto de la narracién
del evento.

c) Sean quienes presenten los concursos emitidos a través de medios
televisivos o radiofénicos, en cuyo caso la difusién de comunicaciones comerciales
sélo podra producirse durante el programa que sirve de soporte al concurso.

2. Tendran la condicion de personas o personajes de relevancia o notoriedad
publica aquellos sujetos que gocen de un amplio reconocimiento por la sociedad en
su conjunto o, en su caso, por determinados colectivos cualificados en atencién a
preferencias, aficiones, intereses, profesiones, o cualquier otro criterio que los
singularice como colectivo.”»

JUSTIFICACION

Se propone la reincorporacién al ordenamiento juridico en una norma de rango legal

de las restricciones previstas en el RD 958/2020, de 3 de noviembre, de comunicaciones
comerciales de actividades de juego, anuladas por la Sentencia nim. 527/2024.
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ENMIENDA NUM. 94

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se madifica:
ARTICULO 8
De modificacion

Texto que se propone:

Se modifica el apartado Seis del articulo 8, con la siguiente redaccion:
«Seis. Se afiade una disposicion adicional octava, con la siguiente redaccion:

“Disposicién adicional octava. Obligacion del suministro de datos relevantes para
la salud de la poblacion.

Con el fin de asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las
administraciones publicas, instituciones, entidades y organismos del sector publico
en el ambito de sus competencias, asi como las personas fisicas o juridicas del
sector privado que en el ambito de sus actividades, posean informacién relevante
para la salud de la poblacion suministraran a las autoridades sanitarias los datos
necesarios para el desarrollo de las actuaciones en materia de vigilancia en salud
publica, prevencion de enfermedades y proteccion de la salud, evaluacion de
riesgos para la salud y preparacion y respuesta ante crisis y amenazas de salud
publica, a si como para la evaluaciéon de estrategias, planes y programas de
salud.”»

JUSTIFICACION

Se afiade «sector privado» para clarificar que las personas fisicas o juridicas aludidas

se refieren al mismo, si bien ya estaba implicito dado que dicha frase se sitlia detras de la
referencia al sector publico. Asimismo, «prevencién y proteccién de la salud» para incluir
la informacién sobre vacunas e inmunizaciones realizadas por el sector privado, para
poder conocer el estado inmunitario de la poblacion frente a enfermedades
inmunoprevenibles. Se aflade, ademas, la «evaluacion de estrategias, planes y programas
de salud» que, si bien puede considerarse implicito en las actuaciones de vigilancia en
salud publica, es conveniente explicitarlo dado que su resultado es necesario para la toma
de decisiones en la planificacién y gestion sanitaria, especialmente en materia de
preparacion frente a crisis y alertas sanitarias.

ENMIENDA NUM. 95

Grupo Parlamentario Socialista
Grupo Parlamentario Plurinacional
SUMAR

Precepto que se afade:
DISPOSICIONES FINALES NUEVAS

De adiciéon
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Texto que se propone:

«Disposicion final (nueva). Modificacion de la Ley Organica 2/2023, de 22 de
marzo, del Sistema Universitario.

Se modifica el apartado 5 del articulo 9 de la Ley Organica 2/2023, de 22 de
marzo, del Sistema Universitario, que queda redactada de la siguiente manera:

“5. Las practicas académicas externas en los estudios de Grado y Master
Universitario constituyen una actividad de naturaleza plenamente formativa cuya
finalidad es la de complementar la formacién académica.

Las universidades, centros y estructuras autorizadas para impartir ensefianzas
oficiales universitarias, sean de titularidad publica o privada, estableceran los
acuerdos con las empresas, instituciones, entidades u organismos, publicos o
privados, nacionales o extranjeros, que aseguren el acceso efectivo de todo el
estudiantado universitario a la realizacion de las practicas académicas externas en
dichas empresas, instituciones, entidades u organismos.

No se podra vincular dicho periodo de practicas académicas externas a
contraprestaciéon o donacién por parte de la universidad, centro o estructura, ni
directamente ni a través de fundaciones u organizaciones vinculadas con ellos,
cuando dichas practicas académicas externas sean curriculares, constituyendo
actividades académicas integrantes del Plan de Estudios de que se trate.”»

JUSTIFICACION

Las practicas académicas externas constituyen una actividad de naturaleza formativa
realizada por los estudiantes universitarios y supervisada por las Universidades, cuyo
objetivo es permitir a los mismos aplicar y complementar los conocimientos adquiridos en
su formacion académica, favoreciendo la adquisicion de competencias que les preparen
para el ejercicio de actividades profesionales, faciliten su empleabilidad y fomenten su
capacidad de emprendimiento

Las préacticas, asi, se erigen como una parte fundamental del itinerario formativo del
estudiantado universitario, accediendo a través de estas a la realizacion de actividades en
centros, entidades e instituciones, tanto publicos como privados, que complementan la
formacion tedrica que reciben a lo largo de sus estudios superiores y le acercan a su
posterior desarrollo profesional y personal.

Este primer contacto con la vertiente practica de sus estudios, que prepara al
estudiantado universitario para la mejor entrada en el mercado laboral, se encuentra
actualmente regulada mediante el Real Decreto 592/2014, de 11 de julio, por el que se
regulan las practicas académicas externas de los estudiantes universitarios.

Las practicas académicas externas son, de acuerdo con dicha norma reglamentaria,
curriculares y extracurriculares:

a) Las practicas curriculares se configuran como actividades académicas integrantes
del Plan de Estudios de que se trate.

b) Las practicas extracurriculares son aquellas que los estudiantes podran realizar
con caracter voluntario durante su periodo de formacion y que, aun teniendo los mismos
fines que las practicas curriculares, no forman parte del correspondiente Plan de Estudios.

Junto a lo anterior, y mas recientemente, la disposicion transitoria novena del Real
Decreto-ley 8/2023, de 27 de diciembre, por el que se adoptan medidas para afrontar las
consecuencias econdmicas y sociales derivadas de los conflictos en Ucrania y Oriente
Préximo, asi como para paliar los efectos de la sequia, ha regulado la cotizacién por la
realizacion de practicas académicas externas incluidas en programas de formacion.
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Dado el caracter formativo de las practicas académicas externas, de su realizacién no
se derivaran, en ningln caso, obligaciones propias de una relacién laboral, ni su contenido
podra dar lugar a la sustitucion de la prestacion laboral propia de puestos de trabajo.

De igual manera, y a fin de salvaguardar el acceso igualitario de todo el estudiantado
universitario al universo de posibilidades que constituyen las practicas académicas
externas, cuando las mismas revisten naturaleza curricular (esto es, forman parte del
oportuno Plan de Estudios), se considera fundamental que las mismas no impliquen, en el
momento de acordarse, una transaccion econémica (bajo forma de precio o de donacion)
entre el centro de origen y el de destino, a fin de evitar que la mayor capacidad econémica
de determinadas instituciones de educacion superior pueda condicionar el adecuado
ejercicio de esta obligacion curricular por parte del estudiantado universitario.

Existe, ademas, un precedente inequivoco en el ambito de la formacién profesional,
pues la reciente Ley 1/2024, de 7 de junio, por la que se regulan las ensefianzas artisticas
superiores y se establece la organizacion y equivalencias de las ensefianzas artisticas
profesionales, modificé a través de su Disposicion final tercera la Ley Orgéanica 3/2022,
de 31 de marzo, de ordenacion e integracion de la Formacién Profesional, para introducir
nuevo un apartado 8 en su articulo 55.

Mediante la presente propuesta se pretende extender esta medida también al ambito
de la educacién universitaria, de forma que las universidades, centros y estructuras
autorizadas para impartir ensefianzas universitarias, sean de titularidad puablica o privada,
puedan establecer los acuerdos que estimen oportunos con las empresas, instituciones,
entidades u organismos, publicos o privados, nacionales o extranjeros, que aseguren el
acceso efectivo de todo el estudiantado universitario a la realizacion de las practicas
académicas externas en dichas empresas, instituciones, entidades u organismos; todo
ello, sin que dicho periodo pueda vincularse a contraprestacion o donacién por parte de la
universidad, centro o estructura, ni directamente ni a través de fundaciones u
organizaciones vinculadas con ellos, cuando dichas practicas académicas externas sean
curriculares, es decir, cuando constituyan actividades académicas integrantes del Plan de
Estudios de que se trate (y por tanto, supongan una obligacion en el itinerario formativo del
estudiantado universitario).
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Articulo 4.

— Enmienda nam.
— Enmienda nam.

Articulo 5.

— Enmienda nam.

Articulo 6.

— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.

Articulo 7.

— Enmienda ndm.
— Enmienda ndm.
— Enmienda ndm.

Articulo 8.

— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.

72, del Sr. Rego Candamil (GMx).
57, del G.P. Popular en el Congreso, apartados 1y 2.

73, del Sr. Rego Candamil (GMx).

74, del Sr. Rego Candamil (GMXx).

47, del G.P. Vasco (EAJ-PNV) y del G.P. Junts per Catalunya.
58, del G.P. Popular en el Congreso.

29, del Sr. Catalan Higueras (GMx), parrafo primero.

75, del Sr. Rego Candamil (GMx).
59, del G.P. Popular en el Congreso, apartados 2 y 3.
24, del G.P. EH Bildu, apartado 4.

60, del G.P. Popular en el Congreso.

65, del G.P. Plurinacional SUMAR.

34, del G.P. VOX, apartado uno.

76, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado uno.
13, del G.P. Republicano, apartados dos y tres.
7, del G.P. Republicano, apartado dos.

77, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado dos.

— Enmienda nam. 49, del G.P. Vasco (EAJ-PNV) y del G.P. Junts per Catalunya,
apartados tres y cuatro.

— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.
— Enmienda nim.

cinco.

— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.
— Enmienda nam.

Articulos nuevos.

— Enmienda nam.

— Enmienda ndm

25, del G.P. EH Bildu, apartado tres.

78, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado tres.

14, del G.P. Republicano, apartado cuatro.

15, del G.P. Republicano, apartado cuatro.

26, del G.P. EH Bildu, apartado cuatro.

79, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cuatro.

80, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cuatro.

81, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cuatro.

4, de la Sra. Valido Garcia (GMx), apartado cinco.

48, del G.P. Vasco (EAJ-PNV) y del G.P. Junts per Catalunya, apartado

30, del Sr. Catalan Higueras (GMx), apartado seis.

82, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cuatro.

83, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cuatro.

84, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado cinco.

85, del Sr. Rego Candamil (GMx), apartado seis.

94, del G.P. Socialista y del G.P. Plurinacional SUMAR, apartado seis.
27, del G.P. Republicano, apartado nuevo.

55, del G.P. Popular en el Congreso.
56, del G.P. Popular en el Congreso.

Disposicién adicional primera.

— Sin enmiendas.
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Disposicién adicional segunda.
— Enmienda nuam. 86, del Sr. Rego Candamil (GMx).
Disposiciones adicionales nuevas.

— Enmienda num. 9, del G.P. Republicano.

— Enmienda nim. 19, del G.P. Republicano.

— Enmienda ndm. 31, del Sr. Catalan Higueras (GMx).

— Enmienda nim. 61, del G.P. Popular en el Congreso.

— Enmienda nim. 62, del G.P. Popular en el Congreso.

— Enmienda nim. 91, del G.P. Socialista y del G.P. Plurinacional SUMAR.
— Enmienda nim. 92, del G.P. Socialista y del G.P. Plurinacional SUMAR.

Disposicion derogatoria Unica.
— Enmienda nam. 87, del Sr. Rego Candamil (GMx).
Disposicion final primera.

— Enmienda nim. 63, del G.P. Popular en el Congreso.
— Enmienda num. 88, del Sr. Rego Candamil (GMx).
— Enmienda nim. 18, del G.P. Republicano, apartado 1.

Disposicidn final segunda.

— Sin enmiendas.
Disposicién final tercera.

— Sin enmiendas.
Disposicién final cuarta.

— Sin enmiendas.
Disposiciones finales nuevas.

— Enmienda ndm. 5, de la Sra. Valido Garcia (GMx), (Ley 12/1989).

— Enmienda nuam. 95, del G.P. Socialista y del G.P. Plurinacional SUMAR, (Ley
Organica /2003).

— Enmienda niim. 93, del G.P. Socialista y del G.P. Plurinacional SUMAR, (Ley 13/2011).

— Enmienda nim. 16, del G.P. Republicano, (RD Legislativo 1/2015).

La presente publicacion recoge la reproduccion literal de las enmiendas presentadas en el Registro
electrénico de la Direccién de Comisiones de la Secretaria General del Congreso de los Diputados.
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