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PROYECTO DE LEY

621/000148 De ordenacion delas profesiones sanitarias.

ENMIENDAS

621/000148
PRESIDENCIA DEL SENADO

En cumplimiento de lo dispuesto en € articulo 191 del
Reglamento del Senado, se ordenala publicacion en el Bo-
LETIN OriciAL DE LAS CorTes GENERALES de las enmiendas
presentadas a Proyecto de Ley de ordenacién delas profe-
siones sanitarias.

Palacio del Senado, 9 de octubre de 2003.—P. D., Ma-
nuel Cavero Gomez, Letrado Mayor del Senado.

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formula 27 enmiendas a Proyecto
de Ley de ordenacion de | as profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 2 de octubre de 2003.—Anxo M a-
nuel Quintana Gonzalez.

ENMIENDA NUM. 1
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-

glamento del Senado, formula la siguiente enmienda a la
exposicion de motivos 1, parrafo 1.

ENMIENDA
De adicion.
Afadir ala Ultimaparte del parrafo:

«Asimismo, también a aquellas especialidades del am-
bito sanitario de la Formacion Profesional, que tengan la
consideracion de Grado Superior, y que dispongan o no de
organizacion colegial. (En el 2° de los casos deberan estar
inscritos en e Registro Profesional correspondiente.)»

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitarios y de la Fede-
racion Estatal de Técnicos Especialistas/superiores sanita-
rios.

ENMIENDA NUM. 2
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
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glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 2.1.

ENMIENDA
De adicion.
Anadir al 2.1:

«asi como aquellas cuyaformacién se haya obtenido en
el ambito de la Formacion Profesional (Grado Superior y
Grado Medio), en larama sanitariay afines».

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Federa-
cién Estatal de Técnicos Especiaistas/superiores sanitarios.

ENMIENDA NUM. 3
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 2.2.

ENMIENDA
De adicion.
Se afiaden al apartado 2.2 dos nuevas letras:

«c) De nivel Técnico Superior: Las profesiones para
cuyo gjercicio habilitan los titulos de Técnico Superior en
Laboratorio de Diagnostico Clinico, en Anatomia Patol 6-
gicay Citologia, en Documentacion Sanitaria, en Dietética
y Nutricién, en Higiene Bucodental, en Imagen para €l
Diagnéstico, en Protesis Dentales, en Ortoprotésica, en
Radioterapia, en Audioprotesis, y en Salud Ambiental,
todos ellos de la rama Sanitaria; asi como el que habilita el
titulo de Técnico Superior en Fabricacion de productos
farmacéuticos y afines, correspondiente a la rama Qui-
mica; y todas las titulaciones equivalentes a las anteriores.

d) De Educacion Media: De nivel Técnico Auxiliar:
L as profesiones para cuyo gercicio habilitan los titulos de
Técnico de Grado Medio en Cuidados Auxiliares de En-
fermeria, en Farmacia; y las titulaciones equivalentes alas
anteriores.»

JUSTIFICACION
Para atender |as demandas de |la Federacion Estatal de

Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Federa-
cion Estatal de Técnicos Especiaistas/superiores sanitarios.

ENMIENDA NUM. 4
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en e articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 2.2.a).

ENMIENDA
De adicion.
Afadir «Psicologia» a continuacién de «Odontol ogiax.
JUSTIFICACION

De acuerdo con la definicion contenida en el articulo
2.1, debe encuadrarse dentro de las profesiones sanitarias
la de psicologia. Ademas, en la normativa espafiola de
transposicion de las Directivas comunitarias sobre recono-
cimiento de profesiones (en concreto RD 1754/1998) se
reconoce a los psicologos como profesionales del sector
sanitario.

ENMIENDA NUM. 5
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 3.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone desaparecer €l articulo 3, y pasarian sus
parrafos a formar parte del articulo 2° (eliminando el
3.1), como articulos 2.5, 2.6 y 2.7.

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Fede-
racion Estatal de Técnicos Especialistas/superiores sanita-
rios.

ENMIENDA NUM. 6
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
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glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 6.2.c).

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:

«c) Dentistas: corresponde a los Licenciados en
Odontologiay alos Médicos Especialistas en Estomatolo-
gia, realizar el conjunto de las funciones relativas ala pro-
mocion de la salud bucodental y ala prevencion, diagnos-
tico y tratamiento de las anomalias y enfermedades de las
estructuras dentales y de sus anejos.»

JUSTIFICACION

En coherencia con las funciones atribuidas alos dentis-
tasenlalLey 10/1986, de 17 de marzo.

ENMIENDA NUM. 7
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 6.2.d).

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:

«Psicélogos. Corresponde alos licenciados en Psicolo-
gialaindicaciony realizacion delas actividadesrelativas a
lapromocion, prevencién, diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacion de las anomalias y enfermedades rel acionadas
con los procesos psicol 6gicos y/o conductual es.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmienda a articulo 2.2,a).

ENMIENDA NUM. 8
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 6.2.€) (nuevo).

ENMIENDA
De adicion.
Incluir en este nuevo apartado, integramente, el texto
contenido en articulo 6.2.d) del proyecto.
JUSTIFICACION

Para dar una redaccién congruente al texto, de acep-
tarse laenmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 9
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-

glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 8.2°.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION
Evitar la pluriactividad de los profesionales sanitarios,

pues no se ha demostrado que favorezca la mejora de los
servicios prestados a los usuarios del sistema de salud.

ENMIENDA NUM. 10
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar -
ticulo 9.3.

ENMIENDA
De supresion.
Supresion de la expresion «jerarquizada 0».
JUSTIFICACION
La actuacién colectiva de un grupo de profesionales

debe regirse por lacolaboracién y coordinacion mutua, por
lo que es suficiente explicita la expresion «colegiada.
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ENMIENDA NUM. 11
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzdlez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 10.2°.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:

«A los efectos de esta Ley, tienen la consideracion de
funciones de direccion y gestion clinica las relativas a la
jefatura o coordinacién de unidades y equipos sanitarios y
asistenciales, las de tutorias hospitalarias, de atencion pri-
mariay deinvestigacion, ...» (sigue igual).

JUSTIFICACION

Mejoratécnica.

ENMIENDA NUM. 12
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en €l articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar -
ticulo 11.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Laregulacion sobre ladireccion de centros sanitarios es
un aspecto de desarrollo de la ley, cuya competencia esta
atribuidaalas CC.AA.

ENMIENDA NUM. 13
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 13.

ENMIENDA
De adicion.
Se aflade un nuevo apartado h):

«La concertacién de los Centros de Formacion Profe-
sional de larama sanitaria, a fin de garantizar la docencia
préctica de las ensefianzas de la F. P. de Grado Superior
gue asi lo requieran.»

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Fede-
racion Estatal de Técnicos Especialistas/superiores sanita-
rios.

ENMIENDA NUM. 14
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 19.3.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone afadir e texto que se subraya a continua-
cion:

«El reconocimiento de titulos de Especidlista, y de Di-
plomados universitarios y/o Técnicos Superiores Especia-
lizados, obtenidos en Estados miembros de la Unién Euro-
pea, 0 en Estados en los que resulte...» (resto igual).

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitarios y de la Fede-
racion Estatal de Técnicos Especialistas/superiores sanita-
rios.

ENMIENDA NUM. 15
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 23.2°.
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ENMIENDA
De modificacion.
Sustituir e inciso inicial del precepto por e siguiente:

«El Consegjo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, previo informe del Ministerio de Educacion, Cul-
turay Deporte y de las Consgjerias de Educacion de las
Comunidades Auténomas...» (sigue igual).

JUSTIFICACION

Permitir una mayor colaboracién y participacion de las
CC.AA.

ENMIENDA NUM. 16
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en e articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar -
ticulo 27.3°.

ENMIENDA
De modificacion.
Se sustituye el texto por €l siguiente:

«Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumoy a
las Consgjerias de Salud de las Comunidades Auténomas,
atravésdelaAgenciade Calidad del Sistema Nacional de
Salud o de los correspondientes organi Smos 0 agencias au-
tonémicas...» (sigue igual).

JUSTIFICACION

Las solicitudes de acreditacion de centros docentes son
funciones meramente gjecutivas, que entran delleno enlas
competencias autonémicas, y exceden de laregulacién bé
sicague le corresponde al Estado.

ENMIENDA NUM. 17
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 36.4°.

ENMIENDA
De adicion.
Afadir después de «Corporaciones o Instituciones de
Derecho Publico» €l texto «... y sociedades cientificas pro-
fesionales».

JUSTIFICACION

Mejoratécnica.

ENMIENDA NUM. 18
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 39.1.a).

ENMIENDA
De modificacion.
El primer parrafo del articulo 39.1,a) queda redactado:
«La Carrera profesional se articulard en cuatro grados
para los profesionales sanitarios de nivel Facultativo, en
tres paralos de nivel Diplomado, y en dos paralos de nivel
Técnico Superior.»

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Federa-
cion Estatal de Técnicos Especiaistas/superiores sanitarios.

ENMIENDA NUM. 19
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en e articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 39.1.d).

ENMIENDA

De supresion.

JUSTIFICACION

A evaluacion del desarrollo profesional debe realizarse
de forma externa a los centros, pues en ese caso se favo-
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rece a los profesionales que operan en el sector privado a
ser evaluados en exclusiva por sus centros, mientras que en
el sector publico lo serén por las ingtituciones a que perte-
necen.

ENMIENDA NUM. 20
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 39.1.e).

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Mejoratécnica.

ENMIENDA NUM. 21
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 39.2°.

ENMIENDA
De modificacion.
Texto que se propone:

«Los profesionales sanitarios que desarrollen su acti-
vidad exclusivamente en el sector privado, ya sea por
cuenta propia 0 agjena deberan someterse a los procedi-
mientos de reconocimiento del desarrollo profesional en
la forma que determine la correspondiente Administra-
cién Sanitaria. En todo caso, estos profesionales habran
de someterse a las mismas evaluaciones y ser juzgados
por los mismos comités que, en su caso, se hayan esta-
blecido para los centros publicos del correspondiente
area de salud.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmiendaal articulo 39.1,d).

ENMIENDA NUM. 22
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), a amparo delo previsto en e articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 39.3°.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

En coherencia con enmiendas anteriores.

ENMIENDA NUM. 23
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 49.1.b).

ENMIENDA

De modificacion.

Texto que se propone:

«Dos representantes de cada una de las profesiones sa-
nitarias alas que se refieren € articulo 6.2, letras a), b), ¢),
d) y e) de esta Ley, designados por los correspondientes
Consejos Generales de Colegios, en su caso.»

JUSTIFICACION

Equipar la representacion de los profesionales sanita-
rios que ostentan titulacion universitaria superior.

ENMIENDA NUM. 24
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzélez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 49.1.c).

ENMIENDA

De supresion.
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JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda anterior, de ser acep-
tada

ENMIENDA NUM. 25
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulalasiguiente enmiendaal ar-
ticulo 49.1.

ENMIENDA
De adicion.
Se afiade un nuevo apartado k):

«k) Un representante de las profesiones sanitarias re-
lacionadas en la Formacion Profesional de Grado Superior,
alasque serefiered articulo... de esta Ley: designado por
una Asociacion o Federacion que tenga carécter represen-
tativo de todas ellas.»

JUSTIFICACION

Para atender las demandas de la Federacion Estatal de
Sindicatos de Técnicos Superiores Sanitariosy de la Fede-
racion Estatal de Técnicos Especialistas superiores sanita-
rios.

ENMIENDA NUM. 26
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzalez (GPMX)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulala siguiente

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una Disposicién Transitoria
Sexta (Nueva):

«lgualmente, son profesionales sanitarios de nivel fa-
cultativo aquellos psicdlogos que hayan gercido profesio-
nalmente en el sector sanitario con anterioridad a la en-
trada en vigor de la presente ley, siempre que se hallen de-
bidamente acreditados por su respectivo colegio profesio-
nal y/o cuenten con la preceptiva autorizacion sanitaria
paradicho gercicio.»

JUSTIFICACION

En coherencia con otras enmiendas formuladas que
pretenden la consideracion de los psicélogos como profe-
sionales sanitarios. Esta enmienda se formula de forma
subsidiaria, pues las normas sobre reconocimiento de pro-
fesiones sanitarias (en concreto RD 1754/ 1998, de 13 de
julio) contemplan alos psicologos como profesionales sa-
nitarios.

ENMIENDA NUM. 27
De don Anxo Manuel Quintana
Gonzéalez (GPM X)

El Senador Anxo Manuel Quintana Gonzalez, BNG
(Mixto), al amparo delo previsto en € articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulala siguiente

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una Disposicion Adicional
Novena (Nueva):

«Para el gjercicio publico de las profesiones sanita-
rias reguladas en esta Ley no serd exigible lainscripcion
de los interesados en los correspondientes Colegios Ofi-
ciales.»

JUSTIFICACION

En coherencia con las recientes normas promulgadas
desde €l afio 1997 sobre liberalizacion de las profesiones
liberales.

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en e Regla-
mento del Senado, formula 25 enmiendas a Proyecto de
Ley de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 2 de octubre de 2003.—El Porta-
voz, Joseba Zubia Atxaer andio.

ENMIENDA NUM. 28
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda al articulo 1, Objetoy ambito de aplicacion.
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ENMIENDA
De modificacion.

«EstaL ey regulalos aspectos béasicos de las profesiones
sanitarias tituladas en lo que se refiere a su gercicio...»
(sigue igual) «y a su participacién en la ordenacion de las
profesiones sanitarias. Asi mismo, establece...» (resto
igual).

JUSTIFICACION

El andlisis del ordenamiento juridico sobre las capaci-
dades para abordar una regulacion sobre las profesiones
sanitarias arroja un resultado afin en términos generales
al esquema «legislacion estatal basica-legislacion auto-
némica de desarrollo» de modo que, en funcion de los ti-
tulos competencial es especificos en juego, comenzare-
mos por constatar que la vocacién del legislador estatal
no puede ser la de completar la regulacion de las profe-
siones de referencia, sino la de establecer 10s principios,
objetivos y normas comunes —asociados al concepto
material de lo basico—, que quedaran expuestas ala vo-
luntad politica autonémica para su eventual desarrollo y
configuracion alternativa en diversas ordenaciones socia-
les sobre lo que deba ser en cada dmbito territorial auto-
némico el gjercicio de las actividades profesionales co-
rrespondientes.

Lajurisprudencia del Tribunal Constitucional ha exa-
minado desde varias perspectivas el reparto competencial
aplicable en este caso, de donde podemos extraer como
conclusiones que interesan:

Quee articulo 36 de la Constitucion —y podemos con-
cluir lo mismo respecto al articulo 35— no constituye una
norma atributiva de competencias (STC 20/88). Su virtua-
lidad principal es la de efectuar una reserva legal parala
regulacion del régimen juridico del gercicio de las profe-
siones tituladas.

El Tribunal Constitucional también se ha mostrado a
favor de que lacitadareservade Ley lo seaaunaley Es
tatal que fije los aspectos basicos de laregulacién alaque
se refiere el articulo 36 CE; norma basica que tendra su
fundamento competencial en el articulo 149.1.30% CE, en
relacion con lafijacion de las condiciones basicas de ob-
tencion, homologacién y expedicion de titulos académi-
cosy profesionales necesarios para el gercicio delas pro-
fesionestituladas. Y todo ello a pesar de que los Estatutos
de Autonomia, atribuyeron competencia exclusiva a las
CC.AA en esta materia, en referencia de fondo a citado
articulo 36 CE y al articulo 139 CE (prohibicién de obsta-
culizar lalibertad de circulacion y establecimiento de per-
sonas, y que tampoco apodera competencias), 1o que con-
firma el reajuste de la competencia autonémica como de
desarrollo legidativo y gjecucion de la legislacidn bésica
del Estado (en tal sentido, laLey Vasca 18/97 de gjercicio
de profesionestituladas y de colegiosy colegiados profe-
sionales).

Cabe, por ultimo, admitir que la materia ofrece pers-
pectivas multidisciplinares que justifican la presencia

desde el punto de vista de la operativa competencial de
otros titulos estatales como son, en un plano general, €
del articulo 149.1.12 CE (condiciones bésicas que garanti-
zan laigualdad en el ejercicio de derechos y cumpli-
miento de deberes constitucionales, que permite al legis-
lador bésico estatal incorporar medidas normativas con-
cretas que modulen aspectos del contenido basico en la
materiasectorial concretay no en abstractoy al margen de
lamisma) y, en fin, en el concreto plano sectorial de sani-
dad que nos ocupa, €l del articulo 149.1.162 (en referencia
alas bases de la sanidad, que permite al Estado incorporar
normas que aquilaten los aspectos bésicos del gjercicio
profesional al campo de lasalud publicay al del gjercicio
delaactividad en las organizaciones provisorasdelaasis-
tencia sanitaria).

No hay claridad en ladistincion de un matiz fundamen-
tal que atafie alapresencia o no de la condicion de «titula-
das» respecto a las profesiones (contribuye a ello la refe-
renciaindistintaalosarticulos 35y 36 CE, siendo que sblo
el segundo de ellos se refiere estrictamente a ese con-
cepto).

La competencia del Estado analizada por el Tribunal
Constitucional, en relacién con laregulacién de las condi-
ciones de obtencién, expedicién y homol ogacion detitulos
académicos y profesionales (149.1.302 CE) se vincula di-
rectamente ala existencia mismade las llamadas profesio-
nestituladas. no todas las actividades, los oficios o las pro-
fesiones en sentido lato son o constituyen profesiones titu-
ladas (STC 82/86), que existen solo cuando se condicionan
las actividades ala posesion de concretos titul os académi-
cos (STC 83/84), esto es, que son profesiones tituladas
aguellas para cuyo gjercicio se requieren titulos, entendi-
dos como la posesion de estudios superiores y laratifica
cion de dichos estudios mediante certificado o licencia
(STC 42/86). Demodo quelalabor del legislador estatal es
determinar cuando una profesion debe pasar a ser profe-
sién titulada, porque exigir € cumplimiento de unos requi-
sitos para poder egjercer una determinada actividad profe-
sional es cosadistintade lacreaciony gercicio de unapro-
fesion titulada (STC 330/94), y es distinto la «capacitacion
oficial» que el «titulo académico profesional», porque re-
gular unaactividad profesional no esregular unaprofesion
(386/93, ff.jj. 3y 5).

ENMIENDA NUM. 29
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 2, apartados 1y 4.

ENMIENDA

De modificacién.
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«Articulo 2. Profesiones Sanitarias Tituladas.

1. De conformidad con € articulo 36 de la Constitu-
cion, y alos efectos de esta L ey, son profesiones sanitarias,
tituladas y reguladas, aguellas cuya...» (sigueigual)... «de
laatencion de salud, y que vengan acreditadas por los titu-
|os académicos universitarios que se contemplan en el pre-
sente articulo.

()

4. Enlasnormasaqueserefiered anterior nUmero 3, se
establecerian los procedimientos paraque las Administracio-
nes Sanitarias expidan, cuando dllo proceda...» (resto igud).

JUSTIFICACION

Para constatar |a existencia de una profesion sanitaria no
puede ser que se encuentren en el mismo plano ligadaslaap-
titud haciaunacienciao ramade saber (que acreditan losti-
tulos) y la organizacién de las personas en colegios profe-
sionales. Estaes unaformaabsurdade regular unaprofesion
que, ademés, desde la perspectivadelo que hay quetener en
posesion para gjercer una actividad profesional mezcla la
pertenencia a una forma organizativa tipica que no estains-
taurada obligatoriamente paratodos |os profesionales. El re-
sultado escrito nos llevaria a entender que Unicamente seria
un profesiona médico quien simultaneamentetiene d titulo
y esté colegiado, 1o que independientemente de la diatriba
sobre la obligatoriedad de la colegiacién es un despropésito
palmario. En todo caso, €l legislador puede decidir sobre la
cuestion del carécter colegiado o no de una profesion (delo
gue se han encargado ya algunas CC.AA.. en sus Leyes).

A este respecto, una sentencia reciente del Tribunal
Congtitucional (Pleno S 76/2003) deja claro que la califica
cion de una profesion como colegiada, con la consecuente
incorporacién obligatoria, requiere laexistenciade fines pu-
blicos constitucionalmente relevantes y que las exigencias
establecidas con caracter general, como es d requisito de la
colegiacion obligatoria, cedan o no sean de aplicacion en
casos de quienes |o hagan exclusivamente como funciona-
rios o en € @ambito exclusivo de la Administracion Pablica

Declarar por Ley € caracter sanitario de una actividad
profesional no prevista en una relacién concreta de titula-
dos universitarios y atribuir al Ministerio la certificacion
acreditativa de su habilitacion profesional, aunque ya pa-
rece més unaregulacién de la actividad profesional sanita-
ria, defrauda la reserva de Ley sobre profesiones tituladas
gue pueden desempefiar actividades sanitarias. Faltan los
criterios legales alos que debe sujetarse el gecutivo.

Ademés, dicho enunciado desconoce 0 es contrario ala
prevision del articulo 34 de la LO 6/2001, de Universida-
des, pues todas las Universidades pueden establecer ense-
flanzas conducentes a la obtencion de diplomas y titulos
propios, resultando un exceso que Unicamente & Ministe-
rio pueda acreditar su habilitacion profesional.

Sobre tal extremo no tiene sentido que no sean las
CC. AA. las autoridades competentes para habilitar €l gjer-
cicio de actividades a los profesionales que sean. Adviér-
tase que respecto a los profesionales titulados de forma-
cion profesional si se atribuye tal misién alas Administra-

ciones Sanitarias (aunque lareferencia a «modelos parala
integracion e incorporacion... a los centros sanitarios» es
realmente extrafiay parece hecha para cambiar el mensaje
y maguillar la contradiccion de que € Ministerio unilate-
ralmente se reserve incomprensiblemente lo mismo res-
pecto alos titulados universitarios).

ENMIENDA NUM. 30
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda a articulo 5, apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. Paragarantizar de forma efectiva los derechos a
que serefiere el nimero anterior, las Administraciones Sa-
nitarias regularan la existencia de registros publicos de
profesionales que, de acuerdo con los requerimientos que
se establecen en esta Ley, seran accesibles ala poblacién.
Los indicados registros, respetando los principios de con-
fidencialidad de |os datos personal es contenidos en la nor-
mativa de aplicacion, deberan permitir conocer el nombre,
titulacion, especialidad, y lugar de gjercicio, asi como la
categoriay funcion del profesional si fuesen asi determi-
nadas en su organizacién asistencial o institucion, y los
otros datos que en esta L ey se determinan como publicos.»

JUSTIFICACION

La nueva redaccion del apartado 2 de este articulo deja
en manos de los Col egios Profesional es los registros publi-
cos de profesionales. No tiene mucho sentido que sean los
Colegios los que gestionan estos registros cuando varias
Administraciones estan propugnando la colegiacién no
obligatoria para amplios colectivos profesionales. En todo
caso, deben ser las Administraciones Sanitarias y no los
Colegios Profesionales|os que regulen estos registros tal y
como se definiaen laredaccion original del articulo.

ENMIENDA NUM. 31
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaa articulo 10.
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ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

La cuestion gue se regula en este articulo constituye
principalmente excesos para una regulacion estatal de as-
pectos béasicos. Al mismo tiempo, supone unainjerenciaen
aspectos que tienen solamente que ver con cuestiones or-
ganizativas de los servicios de salud autonémicos, y, ade-
més, estén fueradel objeto de estaLey.

ENMIENDA NUM. 32
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 11.

ENMIENDA

De supresion.

JUSTIFICACION

Igual alaanterior.

ENMIENDA NUM. 33
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 12, apartado 3.

ENMIENDA

De supresion.

Supresion de los dos Ultimos parrafos del apartado 3 del
articulo 12.

JUSTIFICACION

En coherencia con otras enmiendas a articulos que re-
gulan cuestiones organi zativas.

ENMIENDA NUM. 34
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda al articulo 14, apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. Cuandoasi... (sigueigua) disposicionesdelaCo-
munidad Europea, €l Consgjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud podrd, previo...» (resto igual).

JUSTIFICACION

L a participacion destacada de las Comunidades A ut6-
nomas en el establecimiento de nuevas titulaciones o en
larevision de los planes de estudio parece obvia ante
cuestiones en las que van a tener responsabilidades gje-
cutivas, por lo que se plantea que sea el Consgjo Interte-
rritorial €l que inste el establecimiento de nuevos titulos
en vez de que su participacion quede restringida a la re-
presentacién que las Comunidades Auténomas tengan en
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud.

ENMIENDA NUM. 35
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 15.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

El primer parrafo del articulo es unarepeticion, aunque
en sentido inverso, de lo que establece €l articulo 12.3.

El segundo parrafo es simplemente inconstitucional ya
gueincurre en unainaceptabl e habilitacion al Gobierno es-
tatal parafijar las bases generales de los conciertos a los
que hacereferenciael articulo 12.3. No esadmisible que €
Gobierno Central pretenda regular las condiciones de una
relacion en laque nadatiene que ver la Administracion del
Estado.
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ENMIENDA NUM. 36
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 18, apartado 1.

ENMIENDA
De modificacion.

«1l. Lostitulos de especialistas en Ciencias de la
Salud seran expedidos por la Administracién competente.»

JUSTIFICACION

La Condtitucidn no avalared mente lareservaala Admi-
nistracion del Estado de la facultad de expedir los titulos de
especialista, por 1o que como actuacion gecutivay reglada
quees, debiera corresponder alas Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 37
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 19, apartado 4 (nuevo).

ENMIENDA
De adicion.
Se afiade un nuevo apartado 4.

«4. El reconocimiento de titulos previsto en los apar-
tados anteriores corresponderd a las Administraciones
Educativas competentes.»

JUSTIFICACION

De acuerdo con € Estatuto de Autonomiadel Pais Vasco
y de otros Estatutos de Autonomia, es una competenciagje-
cutiva que corresponde alas Comunidades AutGnomas.

ENMIENDA NUM. 38
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo

107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 22, apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. Los programas basicos de formacion...» (sigue
igual).

«Una vez aprobados, los programas basicos de forma-
cion se publicaran en € “Boletin Oficial del Estado” para
general conocimiento.

Estos programas bési cos de formacion podran ser com-
plementados por las Comunidades Auténomas de acuerdo
con lo especificado en este articul0.»

JUSTIFICACION

La complementacion de | os programas formativos basi-
cos por parte de las Comunidades Auténomas, de acuerdo
con las caracteristicas de | os dispositivos docentes en cada
una de ellas, debe ser una posibilidad que permita la Ley
para una mejor adecuacién de estos programas a la oferta
docente en cada Comunidad Auténoma.

ENMIENDA NUM. 39
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda a articulo 23, apartado 2.

ENMIENDA

De modificacién.

«2. El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo in-
forme del Ministerio de Educacién, Culturay Deportey de
acuerdo con las Comunidades Auténomas, establecera...»
(resto igual).

JUSTIFICACION

En coherencia con otras enmiendas.

ENMIENDA NUM. 40
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
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107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda al articulo 23, apartado 3.

ENMIENDA
De modificacion.

Dar una nueva redaccion al apartado 3 del articulo 23,
gue quedaria en los siguientes términos:

«3. En las convocatorias anuales de acceso ala for-
macion especializada, se reservara un cupo no inferior a 5
por ciento de las plazas convocadas para ser cubiertas por
personas con discapacidad con un grado de discapacidad
igual o superior a 33 por ciento, siempre gque superen las
pruebas selectivas y eval uaciones que se establezcan, acre-
diten & grado de discapacidad y su compatiblidad con €
desempefio de lastareas y funciones correspondientes ala
especialidad formativa. El acceso de las personas con dis-
capacidad a la formacion sanitaria especializada se inspi-
rarden |los principios deigualdad de oportunidades, no dis-
criminacion y compensacion de desventgjas, procedién-
dose, en su caso, alaadaptacion de los procesosy pruebas
selectivos a las necesidades especiaes y singularidades de
estas personas.»

JUSTIFICACION

Extender al ambito delaformacion especiaizada, atra-
vés de los mecanismos de acceso, lareservaen favor delas
personas con discapacidad que existe con caracter general
tanto paralafuncién publicacomo para€l personal estatu-
tario de los servicios de salud, toda vez que & desempefio
de laactividad profesional sanitaria futura esta sometida a
la condicion inexcusable de haber realizado y superado
previamente un periodo obligatorio de formacién sanitaria
especidizada.

ENMIENDA NUM. 41
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda al articulo 23, apartado 6 (nuevo).

ENMIENDA

De adicion.

Se afiade un nuevo apartado 6:

«6. Podréan existir convocatorias de acceso alaforma-
cion especiaizada que sean complementarias a las previs-

tas en este articulo y determinadas por las Comunidades
Auténomas.»

JUSTIFICACION

Las Comunidades Auténomas, manteniendo |os requi-
sitos generales establecidos en este articulo y cuando sus
necesidades y capacidad de formacion de especiaistas asi
lo requieran y permitan, deben de tener la posibilidad de
efectuar sus propias pruebas de acceso ala formacion es-
pecializada.

ENMIENDA NUM. 42
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda al articulo 25, apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. El Diploma de Area de Capacitacion especifica
tiene carécter oficia y validez en todo €l territorio del Es-
tado. Se expedira por la Administracion Sanitaria compe-
tente'y su posesion serd necesaria...» (resto igual).

JUSTIFICACION

En coherencia con otras enmiendas.

ENMIENDA NUM. 43
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 27, apartados2y 3.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. (Suprimir.)

3. Corresponde a las Comunidades Autonomas, a
instancia de la entidad titular del Centro y previos infor-
mes de la Comisién de Docencia del mismo, resolver
sobre las solicitudes de acreditacion de Centros y Unida-
des Docentes.»
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JUSTIFICACION

La acreditacion de Centros o Unidades docentes
constituye una actuacion publica gjecutivay reglada por
lo que debe corresponder alas CC.AA. Lo contrario anu-
laria el Estado Autondmico, pues para una cuestion edu-
cativa de competencia autondmica se establece unarela-
cion directa entre la Administracion del Estado y los
Servicios Sanitarios en la que la actuacion las Comuni-
dades Auténomas queda reducida al mero papel de po-
tencial colaborador.

ENMIENDA NUM. 44
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 29, apartado 1.b).

ENMIENDA
De modificacion.

«b) Cuatro vocales de entre | os especialistas de reco-
nocido prestigio que proponga la representacién autond-
mica en la Comisiéon de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

L a participacion de las Comunidades Auténomas en las
Comisiones Nacionales de Especiaidad es practicamente
inexistente. EI Ministerio de Sanidad y Consumo designa
y cesaalos miembros, € Ministerio de Educacion propone
dos vocales y los representantes de los especiaistas estan
contemplados en cada uno de sus estamentos.

Se propone una participacion de las Comunidades Au-
ténomas més respetuosa con el caracter autonémico del
Estado y con las competencias que €l propio ordenamiento
juridico les otorga.

ENMIENDA NUM. 45
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 31, apartado 1.€) (nueva).

ENMIENDA
De adicion.
Se afiade una nuevaletra ).

«e) Dos representantes de las Comunidades Auténo-
mas.»

JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 46
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 33, apartado 4.

ENMIENDA
De adicion.
Se afiade un nuevo parrafo al apartado 4.

«4. Los Registros...» (sigue igual) «del Sistema Na-
cional de Salud.

Dichos registros se nutriran con los datos proporciona
dos por los correspondientes registros gestionados por las
Comunidades Auténomas.»

JUSTIFICACION

Los registros centralizados deben de ser de gestion des-
centralizada en el ambito autonémico, de lo contrario, €l
silencio al respecto parece estar habilitando lareservaala
Administracion del Estado de funciones gjecutivasy €l va
ciamiento de las mismas a quienes las tienen atribuidas
constitucionalmente, que son las CC.AA.

ENMIENDA NUM. 47
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda a articulo 39, apartados 1.b), 1.d), 1.f) y 2.
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ENMIENDA
De modificacion.

«b) Laobtencion...» (sigueigual) «asi como suimpli-
cacion en ladireccion y gestion clinica

()

d) Laevauacion sellevaraacabo por un Comité es-
pecifico creado en cada Centro o Institucion.

()

f) Dentro de cada Servicio de Salud, estos criterios
generales del Sistema de desarrollo profesional, podran
adaptarse alas condiciones...» (resto igual).

«2. Los Centros sanitarios...» (sigue igual) «del desa-
rrollo profesional de los mismos, que se adecuaran a los
criteriosfijados en el presente Titulo.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmienda de supresidn del articulo
10y, por lo mismo que en aquélla, las cuestiones organi zati-
vas entre las que se encuentran la composicién de Comités
no pueden quedar reguladas por una norma basica estatal.

Al mismo tiempo, es un exceso determinar por Ley que
e desarrollo profesional va arepercutir en la carrera profe-
sional, porque puede o no hacerlo dependiendo de las carac-
teristicas y condiciones de cada Centro y aladefiniciony €
encaje, aln sin definir, de lapropia carreraprofesional en €
ordenamiento y desarrollo de las profesiones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 48
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 47.

ENMIENDA
De adicion.
Se aflade un nuevo parrafo:

«El Consorcio de Compensacién de Seguros asumira,
exclusivamente dentro de los limites indemnizatorios fija-
dos para el Seguro Obligatorio de Responsabilidad Sanita-
rig, las siguientes funciones:

a) Lacontratacion de la cobertura de los riesgos no
aceptados por las Entidades aseguradoras.

b) EIl pago de las obligaciones de dichas entidades
cuando hubieran sido declaradas en quiebra, suspension de
pagos, 0 que, hallandose en una situacion de insolvencia,

estuviesen sujetas a un procedimiento de liquidacién inter-
venida o ésta hubiera sido asumida por la Comisién Liqui-
dadora de Entidades Aseguradoras.

¢) Laindemnizacion de los dafios que se ocasionen a
los pacientes y usuarios con motivo del dafio por la presta-
cion de la asistencia o servicio sanitario cuando |os profe-
sionales sanitarios, incumpliendo el mandato legal, no ten-
gan suscritas las oportunas pdlizas.»

JUSTIFICACION

Laevolucién en la cobertura de |os seguros de respon-
sabilidad civil que cubren los riesgos en que puedan incu-
rrir los profesionales de la medicina a consecuencia de su
gjercicio profesional y la situacién general del mercado
asegurador en este ramo, ha comenzado a generar ya las
primeras situaciones de potencia ausencia de seguro para
a gunos profesionales sanitarios.

El aumento de la siniestralidad en el ambito sanitario,
el mayor nimero de demandas judiciales, el encareci-
miento de la defensa de los profesionales y |a creciente
cultura de los usuarios para reclamar, son factores que
estan contribuyendo a que algunas compafiias de seguros
empiecen aabandonar este sector, alavez quelas que per-
manecen reducen y encarecen la oferta, comienzan a ex-
cluir diversas especialidades o imponen limites de cober-
turay clausulas limitativas que en condiciones normales
serian inaceptabl es.

Por lo tanto, es necesario establecer, ademés de la obli-
gatoriedad del aseguramiento ante las posibles responsabi-
lidades derivadas de la practica médica, un sistema que po-
sibilite esta cobertura ante las posibles carencias del mer-
cado asegurador.

Con la nueva redaccion se pretende establecer € régi-
men de reaseguro acargo del Consorcio de Compensacion
de Seguros aplicable a los Profesiones Sanitarias, mante-
niendo el criterio de compensacion de excesos de sinies-
tralidad y de proteccion financiera especial, sin perjuicio
del posible tratamiento individualizado que puedan tener
ciertos riesgos, todo ello en aras a garantizar una protec-
cion a maximo de los intereses de los asegurados y de los
beneficiarios amparados por €l seguro.

ENMIENDA NUM. 49
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), a amparo de lo previsto en € articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaal articulo 48.

ENMIENDA

De modificacién.
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«La Comision consultiva Profesional es el maximo or-
gano de participacion de los profesionales en el desarrollo
y ordenacion de las profesiones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Parece un exceso que una Comisién Consultiva Profe-
sional, en el marco de una ordenacién de profesiones, haga
propuestas sobre planificacion de las mismas. La regula-
cion del Sistema Sanitario, asi definido genéricamente,
guedafuerano sélo del ambito de estaComisidon sino dela
propialey.

El apartado 2 de este articulo debe suprimirse porque
las funciones ya estén definidas en el articulo 51 delaLey
con un mayor grado de matizacion y no de formatan ge-
neral como en este apartado en el que podrian entenderse
sobrepasadas las funciones de asesoramiento que tiene
atribuidas.

ENMIENDA NUM. 50
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articu-
lo 107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente
enmiendaalaDisposicion Adicional Primera, aparta-
do 2.

ENMIENDA
De modificacion.

«2. El Gobierno regulard, mediante Real Decreto, la
relacion laboral especia de residencia, de acuerdo con las
normas de la Comunidad Europea que resulten aplica-
bles.»

JUSTIFICACION

Sobre larelacion laboral especial de residencia deben
suprimirse las remisiones a regulacion reglamentaria de
esta relacion laboral que comprenden aspectos ajenos a
la estricta regulacion de la relacion contractual. A nin-
guna norma reguladora de una relacion laboral especial
|e ha correspondido disciplinar aspectos como lajornada
de trabajo y los descansos, ni mucho menos las condi-
ciones y procedimientos de evaluacién por el empleador
de la prestacion laboral a efectos de determinar causas
regladas de extincion de dicharelacion. En otros pasajes
de la Ley ya se haregulado la estructura formativa 'y
practica de la formacion especializada, por lo que ahora
no corresponde incorporar esos aspectos en laregulacion
laboral.

ENMIENDA NUM. 51
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
miendaalaDisposicion Adicional Cuarta.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

De modo general y en relacion a desarrollo profesio-
nal, cabe exigir una reflexion sobre la medida desde €l
punto de vista de su incidencia en el seno de la relacion
laboral empleador-empleado, creando derechosy obliga-
ciones adicionales a los que ahora regulan el Estatuto de
los Trabajadores o la legislacion de funcion publica, en
tanto que tales cédigos contemplan el derecho ala cuali-
ficacion que fue considerada en la constitucion delarela-
cion, acreditada aquélla mediante los titulos académicos
y profesionales correspondientes, pero en ningun caso
obligan a plasmar de ninguna manerael derecho ala pro-
mocién dentro delavidalaboral en unas condiciones pre-
fijadas y ajenas a la negociacion colectiva. El legislador
estatal impone unas obligaciones que limitan de modo
exorbitante la libertad de empresay de organizacién pri-
vada, con los matices correspondientes en el dmbito puU-
blico donde la capacidad del legislador puede ser mayor,
si cabe.

ENMIENDA NUM. 52
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores Nacionalistas Vascos
(GPSNV)

El Grupo Parlamentario de Senadores Nacionalistas
Vascos (GPSNV), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formula la siguiente en-
mienda ala Disposicion Final (nueva).

ENMIENDA
De modificacion.
«Disposicion Final Nueva.

Modificacion del Estatuto Legal del Consorcio de
Compensacion de Seguros, contenido en el articulo cuarto
delaLey 21/1990, de 19 de diciembre, de adaptacion del
Derecho espafiol alaDirectiva88/357/CEE, sobre libertad
de servicios de seguros distintos al de viday actualizacion
de lalegislacion de seguros privados.»
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Se afiade un nuevo parrafo inmediatamente después del
tercero en e articulo siete del Estatuto Legal del Consorcio
de Compensacién de Seguros, con la siguiente redaccion:

«lgualmente se entienden incluidas, en todo caso, las
polizas que cubran € riesgo de Responsabilidad Sanitaria
conforme ala Ley de Ordenacién de las Profesiones Sani-
tarias.»

JUSTIFICACION

En coherenciacon laenmiendaformuladaal articulo 47.

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria, a amparo de lo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formula 37 enmiendas a Proyecto
de Ley de ordenacién de | as profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 2 de octubre de 2003.—El Porta-
voz, Froilan Germéan Rodriguez Diaz.

ENMIENDA NUM. 53
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
da alaexposicién de motivos (apartado I, parrafo 7°).

ENMIENDA
De modificacién.
Se propone la siguiente redaccion:

«Esta situacion de complgjidad normativaunidaalain-
tima conexién que € gercicio delas profesiones sanitarias
tiene con el derecho ala proteccién de la salud, con el de-
recho alaviday alaintegridad fisica, con el derecho ala
intimidad personal y familiar, con € derecho ala dignidad
humanay con el derecho al libre desarrollo de la persona
lidad, aconseja el tratamiento legislativo uniforme, especi-
fico y diferenciado de las profesiones sanitarias.»

JUSTIFICACION

Se sustituye la expresion «de préctico vacio norma-
tivo» por «de complejidad normativa» y se afiade el cali-
ficativo «uniforme» con el fin de aclarar lafuncién y ne-
cesidad de esta norma. No es razonable hablar de un
vacio normativo después de relacionar, en los parrafos
precedentes, cinco normas reguladoras de las profesiones
sanitarias, por lo menos de las mas tradicionales, como
son: el Reglamento de 24 de julio de 1848, la Ley de 28
de noviembre de 1855, la Instruccién General de 12 de

enero de 1904, la base 122 de |la L ey de Bases de Sanidad
Nacional, hasta llegar ala Ley General de Sanidad de
1986. Menos aun cabe hablar en estos términos cuando,
ademas, se alude alas normasdel sistemaeducativo, alas
que regulan las relaciones con |os pacientes, 10s derechos
y deberes de los profesionales, alas que articulan las re-
laciones de servicio de los profesionales con los centros e
instituciones y corporaciones publicas y privadas, como
referentes importantes en la ordenacion de las profesio-
nes sanitarias. Es notorio que, desde hace muchos afios,
las profesiones sanitarias cuentan con una reglamenta-
¢ion especifica, de modo que no puede hablarse de vacio
normativo alguno; distinto es que lamismaseadispersay
que el grupo normativo gue conforman sea complejo. Por
esta misma razon se propone, ademas de la supresion de
la citada expresion, afadir otro adjetivo: lo que la situa-
€ion normativa vigente aconseja es un tratamiento legis-
lativo «uniforme», si se quiere, sistematico y ordenado,
de las profesiones sanitarias.

Quizas laidea de «vacio normativo» respondaalacon-
viccion de que una profesion no puede gercitarse sin que,
previamente, se apruebe una reglamentacién que esta-
blezcalosrequisitosy las condiciones paraello. Puesbien,
no es este el marco constitucional vigente.

La Constitucion reconoce la libertad de gjercicio profe-
siona (articulo 36), esto es, se afirma la autonomia de los
ciudadanos para ejercer cualquier profesion, entendida
como actividad econdémica individual retribuida, que esti-
men pertinente. Como dijo & Tribunal Constitucional: «el
principio general de libertad que la Constitucion (articulo
1.1) consagra autorizaalos ciudadanos allevar acabo todas
aquellas actividades que la ley no prohiba o cuyo gercicio
no subordine a requisitos o condiciones determinadas»
(STC. 83/1984, f.j. 39). En consecuencia, S ho existe norma
limitativa, € principio rector de la actividad profesional es
lalibertad sin que pueda hablarse de vacio alguno.

Ahorabien, el mismo articulo 36 abre |as puertas para
que, €l legislador ordinario, pueda establecer requisitos o
condiciones en el gjercicio de determinadas profesiones,
restringiendo esa libertad, cuando sea preciso, por concu-
rrir un interés pablico relevante (en el caso de las profe-
siones sanitarias su vinculacion con el derecho delos ciu-
dadanos a |la proteccién de la salud, articulo 43.2 de la
Constitucion). Ladoctrinadel Tribunal Constitucional es
clarificadora: «Compete... a legislador, atendiendo alas
exigencias del interés publico y a los datos producidos
por la vida social, considerar cuando existe una profe-
sién, cuando esta profesién debe dejar de ser enteramente
libre parapasar a ser profesion titulada, esto es, profesion
para cuyo gercicio se requieren titulos, entendiendo por
tales la posesion de estudios superiores y la ratificacion
de dichos estudios mediante la consecucion del oportuno
certificado o licencia» (STC. 42/1986, f.j. 1°). En suma,
en relacién con una actividad profesional no puede ha-
blarse de vacio normativo: o esta sujeta a regulacion,
como tradicionalmente lo han estado las profesiones sa-
nitarias, o es una actividad libre, no sujeta a reglamenta-
cion publica
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ENMIENDA NUM. 54
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion
Canaria (GPCC), al amparo de lo previsto en €l articulo
107 del Reglamento del Senado, formulala siguiente en-
miendaalaexposicion de motivos, apartado 1, parra-
fo 1°.

ENMIENDA
De supresion.
Se propone suprimir €l siguiente texto:

«El concepto de profesion es un concepto elusivo que
ha sido desarrollado desde |a sociologia en funcién de una
serie de atributos como formacion superior, autonomia 'y
capacidad autoorganizativa, codigo deontoldgico y espi-
ritu de servicio, que se dan en mayor o menor medida en
los diferentes grupos ocupacionales que se reconocen
como profesiones. A pesar de dichas ambigiiedades y con-
siderando que nuestra organizacion politica solo se reco-
noce como profesién existente aquella que esta normada
desde el Estado, los criteriosautilizar paradeterminar cué
les son las profesiones sanitarias se deben basar en la nor-
mativa preexistente.»

JUSTIFICACION

Se propone eliminar lareferenciaalalegislacion delos
colegios profesionales como criterio para determinar cua-
les sean las profesiones sanitarias. Como se explica con
maés detalle en relacion con el articulo 2 del proyecto de
Ley, en nuestro ordenamiento la condicion de profesion se
vincula con un titulo o habilitacién administrativay lapro-
fesion titulada con un titulo académico oficia; y ello con
independencia de la existencia o no de un Colegio Profe-
sional.

ENMIENDA NUM. 55
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en e articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daalaexposicién de motivos, apartado |1, parrafo 3°.

ENMIENDA

De supresion.

Se propone suprimir €l siguiente texto:

«El Titulo 1l delaLey regulalaformacién delos profe-
sionales sanitarios, contemplando tanto la formacion pre-
graduada como la especializada.»

JUSTIFICACION

Por lo que se explica en las enmiendas a Titulo |1, ca
pitulo 1V, se propone suprimir lareferenciaalaformacion
continuada que es, y sigue siendo, competencia autono-
mica.

ENMIENDA NUM. 56
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 1. Objeto y &mbito de aplicacion.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la siguiente redacciéon:

«Esta Ley regulalas profesiones sanitarias en lo que se
refiere asu gjercicio por cuenta propia o gena, alaestruc-
tura general de la formacion de los profesionales, y a su
participacion en la ordenacion de las mismasy del sistema
sanitario. Asimismo, establece |os registros de profesiona-
les que permitan hacer efectivo los derechos de los ciuda-
danos respecto alas prestaciones sanitarias.

L as disposiciones de esta Ley son aplicablestanto si 1a
profesion se ejerce en los servicios sanitarios publicos
como en el &mbito de la sanidad privada.»

JUSTIFICACION

Se propone suprimir lasreferencias. «a desarrollo pro-
fesional de los mismos», «su participacién en la planifica-
ciony...», y, a final del primer péarrafo, «y laadecuadapla-
nificacion de los recursos humanos del sistema de salud».
El motivo de esta propuestatiene que ver con el objeto del
proyecto de ley y, sobre todo, con € acance de la compe-
tencia para «regular el gjercicio de las profesiones titula-
das» aque serefiere el articulo 36 de la Constitucion.

Es jurisprudencia constante del Tribunal Constitucio-
nal y del Tribunal Supremo gue la regulacién de una pro-
fesion alcanzalos siguientestres ambitos: a) laexistencia
misma de una profesion titulada, esto es, de una profe-
sién cuyo gjercicio quede juridicamente subordinada ala
posesion de unos titulos concretos, b) los requisitos y ti-
tulos necesarios para su gjercicio y ¢) su contenido o con-
junto formal de las actividades que laintegran (por todas,
STS. 31, 18 de noviembre de 2002, Ar. 389/2003, que re-
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sume la doctrina). Igualmente, esta misma doctrina re-
cuerda que, constituyendo tanto la exigencia de titulo
como cualquier otro requisito, unarestriccion de laliber-
tad de gjercicio profesional, su limitacion solo puedares-
ponder ala presenciade un interés publico prevalente (la
proteccién de la salud, los derechos de los usuarios, por
todas, STC. 42/1986), aspecto que no debe confundirse
con el interés corporativo o de quienes gjercen la profe-
sién. Por otra parte, laregulacion de una actividad profe-
sional no legitima una limitacién, directa o indirecta, del
nimero de personas que puedan obtener la titulacion, o
gue excluye cualquier planificacion con esa finalidad, y
ello porque esta medida supondria negar la libertad que
reconoce la Constitucién (por todas, SS.TC. 83/1984 y
86/1985). Es cierto que esto no impide laexistenciade li-
mitaciones exclusivamente vinculadas con |os recursos
disponibles (el caso del numerus clausus), 1o que excluye
es cualquier planificacion o programacion que determine
una limitacion del nimero de profesionales y, por tanto,
del citado derecho constitucional, por motivos de oportu-
nidad o intereses corporativos.

Lasupresion propuesta trae causa de los criteriosjuris-
prudenciales que han quedado anotados: 1) el desarrollo
profesional, tal y como se regula en el proyecto de ley, es
un modelo de promocion personal o laboral desvinculado
del giercicio delaprofesidn, esto es, que no condicionaen
ningun sentido el gjercicio de la profesion —ni las tareas
gue abarca ni |os requisitos para ejercerla—, de modo que
su inclusién en estanormaresultafuera de lugar y gjenaa
los dmbitos propios de laregulacion de unaprofesion titu-
lada; y 2) la participacién en la planificacion profesional,
como la vinculacién de los registros de profesionales con
la planificacion de los recursos humanos, pugna con la
prohibicion de control discrecional, via limitacién de ni-
mero, de los profesional es sanitarios. En este segundo su-
puesto, otra alternativa seria sustituir €l término «planifi-
cacion», que suscita las dudas sefialadas, por €l de «orde-
nacion, reglamentacion o regulacion», que carece de ese
sentido limitativo vinculado con |la programacién de re-
CUrsoS.

Con las limitaciones sefidladas, la proyeccion de esta
ley sobre el sector privado recogida en el segundo parrafo
no suscita mayores controversias. El objeto es regular €l
gjercicio de una actividad profesional titulada con inde-
pendenciadel ambito en que sedesarrolle; latitulacién, los
requisitos y las facultades seran |as mismas.

ENMIENDA NUM. 57
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en €l articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
dad articulo 2.1. Profesiones sanitarias.

ENMIENDA
De supresion.
Se propone la siguiente redaccion:

«1. A los efectos de esta L ey, son profesiones sanita-
rias aquellas cuya formacion pregraduada o especializada
se dirige especificay fundamentalmente a dotar alos inte-
resados de los conocimientos, habilidades y actitudes pro-
pias de la atencién de salud.»

JUSTIFICACION

Se eliminalareferencia «y que estan organizadas, en su
caso, en Colegios Profesionales oficialmente reconocidos
por los poderes publicos». El motivo es que, s bien laexis-
tencia de una profesi én titulada es condi cidn «sine qua non»
paralacreacién de un Colegio Profesional, sin embargo, no
impone su existencia. Existen numerosas profesiones titula-
das no colegiadas como reconoce € Tribunal Constitucional
(por todas, STC. 111/1993). Del mismo modo, la existencia
de un Colegio Profesional no trae consigo, sin mas, lacole-
giacion obligatoria (portodas, STC. 330/1994). Esta Ultima
sdlo es exigible cuando sea el Unico cauce para hacer efecti-
vos los intereses publicos en juego, los intereses de los ciu-
dadanos no los intereses profesionales o corporativos (por
todas, STC. 194/1998). Tan es asi que existen Colegios Pro-
fesionales de incorporacién voluntaria, como leyes que ex-
cluyen del deber de colegiacidn alos profesionales que tra-
bajen parala Administracién Publica

En suma, la condicion de profesion titulada sanitaria es
una decision del legislador desvinculada de la creacion o
no de una corporacion profesional, que es una decision
posterior y distinta.

ENMIENDA NUM. 58
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 2.2.a). Profesiones sanitarias.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone el siguiente texto:

«2. Lasprofesiones sanitarias se estructuran en los si-
guientes grupos:

a) Denivel Licenciado: Las profesiones para cuyo
gercicio habilitan los titulos de Licenciado en Medicina,
en Farmacia, en Odontologiay en Veterinaria, cuando ac-
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tden en sanidad alimentariay salud publica, y los titulos
oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud para Li-
cenciados aque serefiere el Titulo |1 de estaLey.»

JUSTIFICACION

La condicion sanitaria de los veterinarios solo tiene
sentido en cuanto su actividad tenga por objeto la sanidad
aimentaria, € control de aimentos de consumo humano y
lasalud publica.

ENMIENDA NUM. 59
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daa articulo 2.4. Profesiones sanitarias.

ENMIENDA
De modificacién.
Se propone el siguiente texto:

4. «Enlasnormas aque serefiere el anterior nlimero
3 se estableceran |os procedimientos para que la Adminis-
tracion autonémica competente expida, cuando ello pro-
ceda, una certificacion acreditativa de la habilitacion pro-
fesional de losinteresados.»

JUSTIFICACION

Se reemplaza la referencia al Ministerio de Sanidad y
Consumo por la Administracién Autondmica que sea com-
petente. De acuerdo con ladisposicion final primerade pro-
yecto de ley, este precepto encuentra su fundamento en la
competenciaestatal parafijar las bases de lasanidad interior.
En este caso, la competencia g ecutiva corresponde alas Co-
munidades Auténomas. Las conocidas SS.TC. 32y 42/1983
lo confirman. Por otra parte, s se considerara esta certificar
cién como titulo profesional, lacompetenciasigue siendo au-
tondmica. Basta con lareferencia del articulo 8.4 delaLey
Orgéanica de Calidad de la Educacion y con laLey Organica
de Cualificaciones y de la Formacion Profesional. Extender
una certificacion acreditativa es una tipica funcion gecutiva
propiadel ambito de las Comunidades Autonomas.

ENMIENDA NUM. 60
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107

del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daa articulo 4.7.a). Requisitos gener ales.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone €l texto siguiente.

«a) Existiraformalizacién escrita de su trabajo refle-
jadaen unahistoria clinicaque debera ser comin paracada
centroy Unica paracada paciente atendido en el mismo. La
historia clinica se ajustara a lo dispuesto por la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la au-
tonomiadel pacientey de derechos, y obligaciones en ma-
teria de informacién y documentacion clinica, y, en su
caso, a lo que dispongan las normas autonémicas que la
desarrollen»

JUSTIFICACION

Laredaccion del proyecto induce a confusién cuando se
compara con la regulacion general de la historia clinica
contenida en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, de re-
ciente aprobacién; sin que, por otra parte, del texto pro-
puesto queda deducir voluntad algunadeintroducir mejora
0 cambio con respecto a esa legislaciéon. Como en otros
apartados del proyecto de ley, la seguridad juridica (arti-
culo 9.3 CE), entendida como certeza sobre la norma apli-
cable, exige articular esta norma con aquellas que regulan
materias en detalle mediante la correspondiente remision,
gue es |o que se propone en esta enmienda.

ENMIENDA NUM. 61
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 4.7.c) y d). Principios generales.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

L os dos apartados incluidos en el proyecto de ley inva-
den la competencia autondmica exclusiva de «autoorgani-
zacion» (por todas, STC. 227/1988, f.j. 16.c) y, en con-
creto, la competencia gjecutiva en sanidad interior (las ci-
tadas SS.TC. 32 y 43/1983). Es responsabilidad de cada
Servicio Autonémico de Salud la aprobacion de su propia
relacién de puestos de trabajo, en el marco de la legisla-
cion de la funcién publica, en donde se estableceran los
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puestos, las funcionesy, en su caso, |os objetivos de quie-
neslos ocupen (este es el contenido delosarticulos13a15
del proyecto de Ley de Estatuto-Marco). Es, igualmente,
competencia autondmica regular los procedimientos e in-
dicadores que permitan establecer larelacién entre laaten-
cién primariay laatencion especializada; pero més alin, es
facultad autonémica exclusiva decidir cémo hacerlo y, por
tanto, si las técnicas «procedimientos e indicadores» son
las adecuadas. El legislador estatal, en todo caso en €l am-
bito de la Ley General de Sanidad, podria fijar principios
generales de ordenacion, nunca sefialar e imponer las téc-
nicas organizativas que deben ser aplicadas parala conse-
cucion de esos principios—si |os hubiera—. En todo caso,
es evidente que estos apartados nada tienen que ver con la
«ordenacién de las profesiones sanitarias», sino que inva-
den la potestad organizativa de la Comunidad Auténoma
en materia de sanidad interior.

Igual conclusion se alcanza desde la perspectiva de las
empresas sanitarias privadas. Estos preceptos pugnan con
lalibertad de empresa 'y, como dimension particular de la
misma, con la potestad empresaria de direccidony de orga
nizacion de laempresay de sus medios materialesy perso-
nales (articulo 38 CE en relacién con € articulo 20 del Es-
tatuto de los Trabajadores).

ENMIENDA NUM. 62
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCCQC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 9. Relacionesinter profesionalesy trabajo
en equipo.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Este precepto invade | a potestad de autoorganizacion de
las Comunidades Auténomas, en lo que a los servicios de
salud serefiere, y niegala potestad empresaria dedirigiry
organizar € trabajo que corresponde alos titulares de cen-
tros sanitarios privados con respecto a su personal (articu-
lo 20.2 del Estatuto de los Trabajadores).

Por otra parte, la exigencia de trabajo en equipo en
una norma sobre ordenacion profesional solo tendria sen-
tido si el legislador hubiera vinculado de modo inescindi-
ble a dos 0 més tipos de profesionales, en lugar de afir-
mar |a autonomia, responsabilidad y competencia de ca-
da profesional sanitario en el gjercicio de sus funciones
propias.

La solucién de convertir en norma de organizacion el
criterio jurisprudencial sobre reparto de responsabilida-

des cuando varios profesionales intervienen en el acto
médico no parece una férmula adecuada. En fin, estable-
cer la obligacion de las instituciones sanitarias de reco-
nocer y apoyar alos equipos profesionalesy, mas aun, de
asumir la responsabilidad con respecto a su adecuado
funcionamiento, excede con creces de las competencias
estatales y, lo que resulta mas decisivo, va en contra de
los principios de cualquier organizacion publica o pri-
vada.

ENMIENDA NUM. 63
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 10. Direccion y gestién clinica delas orga-
nizaciones sanitarias.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Nuevamente, se trata de un precepto que pretende limi-
tar la potestad de organizacion autonémicay lapotestad de
direccion empresarial sin razén alguna relacionada con la
ordenacion profesional. Se trata de un precepto cuya sede
natural es el Estatuto-Marco y siempre que se considere de
tanta relevancia como para formar parte de «lo basico» en
materia de personal sanitario publico. Que se trata de una
competencia autonémica lo evidencia el apartado 4 del
precepto del proyecto.

En realidad, un precepto sobre direccion y gestion cli-
nica solo tendria sentido y razén de ser si, con indepen-
dencia de otras consideraciones, se pretendiera reservar
esas funciones a un profesional o titulado determinado,
como ocurre con ladireccién técnica de los establecimien-
tos relacionados con la elaboracion, distribucion y dispen-
sacion de especialidades farmacéuticas en la Ley del Me-
dicamento. Pero la propuesta del proyecto no cumple esta
funcion, Unicamente pretende restringir la potestad de au-
toorganizacion (como ejemplifica la vinculacion entre
estas funcionesy el desarrollo profesional).

ENMIENDA NUM. 64
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
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del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daa articulo 11. Direccién de centros sanitarios.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Se reiteran los argumentos utilizados en las dos en-
miendas anteriores. El proyecto de Ley pretende limitar la
capacidad de organizacion autonémicay, en su caso, em-
presarial privada, sin motivo aparente. Las Administracio-
nes sanitarias seleccionaran a su personal, directivo y no
directivo, de acuerdo con las normas que disciplinan su ac-
tividad, en concreto, la Ley 30/1999, de 18 de octubre, €l
futuro Estatuto-Marcoy, en su defecto, lalegislacién sobre
la funcion pablica que resulte aplicable. Las empresas sa-
nitarias privadas contratarén de acuerdo con €l Estatuto de
los Trabajadores y normas complementarias, sobre la base
delalibertad de contratacion. La utilizacion de la modali-
dad contractual de «relacién laboral especial de alta direc-
cionx» dependerd de lo que dispongan las normas citadas,
no de lo que pudiera decir este proyecto de ley.

ENMIENDA NUM. 65
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
dad articulo 12. Investigacion y docencia.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

El primer apartado por reiterativo. Se trata de un pre-
cepto que reproduce, con omisiones, € articulo 104.1 dela
Ley Genera de Sanidad.

El nimero 2, primer parrafo, por la misma razén. Con
otros términos, esta llamada a la cooperacion se recoge en
€l articulo 104.2 de laLey Genera de Sanidad.

El nmero 2, segundo parrafo, y el nimero 3, primer
parrafo, contienen una llamada a la posibilidad de concer-
tacién con € Instituto Carlos I11, y otros centros de inves-
tigacion, y los conciertos para la formacion sanitaria, que
carece de contenido real. La competencia para suscribir
esta clase de conciertos viene determinada por las normas
que los regulan, en su defecto, por las previsiones de la
Ley de Contratos de las Administraciones Publicas, y, en
todo caso, por el principio general de libertad de pactos del
articulo 4 de la citada Ley de Contratos. La redaccion del

ambos apartados, ademés, introduce inseguridad sobre
guién sea competente para suscribir estos conciertos: ¢l
gerente de cualquier centro sanitario podra suscribir estos
conciertos aunque las normas autonémicas atribuyan esa
facultad al Consejero o a Director del Servicio Autono-
mico de Salud? Por otra parte, €l nimero 3 se limitaare-
petir lo que establece la disposicion adicional 7adelaley
Orgénica de Universidades.

En cuanto alos dos Ultimos parrafos del nimero 3 sobre
la necesidad de contar con un Jefe de Estudios y otros or-
ganos en los centros sanitarios acreditados, se produce una
invasion de la potestad de autoorganizacion y, en su caso,
deberia incorporarse a una regulacion general sobre esta
clase de centros y requisitos minimos que deben cumplir.

ENMIENDA NUM. 66
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daa articulo 14.3. Dela formacion universitaria.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion:

3. «Deacuerdo conlo dispuesto end articulo 44 dela
Ley Organica de Universidades, la determinacion del nu-
mero de alumnos admitidos a la formacion pregraduada
responderd a la capacidad existente para la formacion de
profesionales sanitarios.»

JUSTIFICACION

El articulo 44 de la Ley Orgénica de Universidades
faculta al Gobierno parafijar un «numerus clases» en el
acceso a los centros universitarios por «motivos de inte-
rés general o para cumplir exigencias de normas comu-
nitarias o tratados internacionales». El proyecto de ley
pretende afadir otros dos motivos: «las necesidades de
profesionales sanitarios» y «la capacidad existente para
su formacion». Pues bien, aun aceptando que estos moti-
Vos tuvieran encaje entre los de interés general, en modo
alguno puede desconocerse que el Tribunal Constitucio-
nal establecio, en su dia, que lalimitacion en el acceso a
|a ensefianza superior solo es legitima cuando resulte de
la capacidad de los medios disponibles (STC. 26/1987,
f.j. 10). No es admisible ningun otro motivo, menos aun
la restriccion del acceso a los estudios por ser excesivo
el nimero de titulados ejerciendo, que es el apartado su-
primido.
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ENMIENDA NUM. 67
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 18.1. Expedicion del titulo de Especialista.

ENMIENDA
De modificacién.
Se propone la siguiente redaccion del apartado:

1. «Lostitulosde especialistaen Cienciasdela Salud
serén expedidos por la Consgjeria de Educacién de la Co-
munidad Auténoma donde se haya obtenido.»

JUSTIFICACION

De conformidad con lo que més atrés se expuso sobre
las competencias gjecutivas de las Comunidades Autono-
mas, se encomienda a las autoridades educativas de cada
Comunidad la expedicién de los titulos de especialista,
claro esta, dentro de laregulacion y condiciones fijadas
por €l Estado. El texto es equivaente ala competencia de
las Administraciones Educativas para expedir los titulos
académicos, oficiales, no universitarios (articulo 8.4 de la
Ley Organica de Calidad de la Ensefianza) y equiparable
con lafacultad de |os Rectores para expedir todos |0s titu-
los académicos universitarios (articulo 34 de laLey Orga&
nica de Universidades).

ENMIENDA NUM. 68
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 22.1 a 3. Programas de for macion.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion del articulo:
1. «Los programas de formacion de las especialida
des en Ciencias de la Salud deberan especificar |os objeti-
vos cualitativos y cuantitativos que ha de cumplir €l aspi-

rante al titulo alo largo de cada uno de los cursos anuales
en que se dividirad programaformativo.

2. Los programas de formacion seran propuestos por
laComision Nacional delaEspeciaidad. Unavez ratifica-
dos por el Consegjo Nacional de Especialidades en Ciencias
delaSaudy previo informe de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio
de Educacién, Culturay Deporte, serén aprobados por €l
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Los programas de formacion seran periddicamente re-
visados y actualizados por el procedimiento previsto en €l
parrafo anterior.

Unavez aprobados, |0s programas de formacién se pu-
blicardn en el “Boletin Oficial del Estado” parageneral co-
nocimiento.

3. Cuando se trate de especialidades de un mismo
tronco, el programa del periodo de formacién coman sera
propuesto por una comisién especifica compuesta por re-
presentantes de las Comisiones Nacionales de las especia-
lidades correspondientes.»

4. (.)
JUSTIFICACION

Se propone una redaccion ajustada a la recientemente
aprobada modificacion de la normativa sobre especialida-
des médicas (articulo 2 del R. D. 139/2003 que modificd
el R. D. 127/1984) y alo ordenado por € articulo 37 de la
Ley de Calidad y Cohesion del Sistema Nacional de
Salud.

En este sentido, del primer apartado se suprime larefe-
renciaa «las competencias profesionales», dado el caracter
de programa formativo que seregula, sin que laautonomia
gradual que adquiere el residente alo largo de sus afios de
profesion sea equiparable aasumir competencias profesio-
nales auténomas.

Mientras no obtiene €l titulo, sigue en proceso de for-
macion bajo tutela. Esto dice el citado R. D.139/2003.

En el ndmero 2 se sustituye «seran elaborados» por
«serén propuestos» que es la expresion empleada por la
Ley de Calidad y Cohesion. La misma razon explica la
modificacion en el nimero 3.

ENMIENDA NUM. 69
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 25.2. Areas de capacitacion especifica.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la siguiente redaccion:
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2. «El Diploma de Area de Capacitacion Especifica
tiene caracter oficial y validez en todo € territorio del Es-
tado. Se expedira por la Consgjeria de Sanidad de la Co-
munidad Auténoma correspondiente y su posesion sera
necesaria para utilizar de modo expreso la denominacion
de especialista con capacitacion especifica en el area.
Podra ser valorado como mérito para acceder a puestos de
trabajo de alta especializacidn en centros o establecimien-
tos publicosy privados.»

JUSTIFICACION

En congruenciacon laenmiendaad articulo 18.1 del pro-
yecto se encomienda la expedicion de estos Diplomas ala
autoridad autondmica correspondiente. Por otra parte, enla
frase final se suprime la referencia a que estos titulos pue-
dan ser «exigidos como requisito» para acceder a determi-
nados puestos de trabajo. En el caso delos centros publicos,
los «requisitos de acceso» s0lo pueden ser |os establecidos
por una norma con rango de Ley por mandato ddl articulo
23.2 enrelaciéon con € articulo 103.3 de la Constitucion; de
modo que no puede quedar abiertalacondicion derequisito
de acceso. Lo mismo cabe decir con respecto alos centros.
Para limitar la capacidad de contratacién del empresario,
una ley, de forma expresay directa, debe imponer para un
puesto determinado esatitulacion; asi lo dispone e articulo
17.2 del Estatuto de los Trabajadores. En cambio, ningin-
problema suscitadejar como meraposibilidad lavaloracion
de estos diplomas como mérito.

ENMIENDA NUM. 70
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 27.1 a 3. Acreditacion de centrosy unida-
des docentes.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la siguiente redaccion del precepto:

1. «El Ministerio de Sanidad y Consumo y € de Edu-
cacion, Culturay Deporte, a propuesta de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Naciona de Salud adoptada
previo informe del Consejo Nacional de Especiaidades,
mediante Orden que se publicard en € “Boletin Oficial del
Estado”, estableceran los requisitos de acreditacién que, con
carécter general, deberdn cumplir los centros o unidades
para la formacidn de especidistas en Ciencias de la Salud.

2. Corresponde a la Consgjeria de Sanidad de la Co-
munidad Auténoma correspondiente, ainstancia de laen-

tidad titular del centro, previo informe de la Agencia de
Calidad del Sistema Nacional de Salud, resolver sobre las
solicitudes de acreditacién de centros y unidades docentes.

Laacreditacion especificarg, entodo caso, €l nimero de
plazas docentes acreditadas.

3. Larevocacion, total o parcial, de la acreditacion
concedida, cuando se incumplan o desaparezcan los requi-
sitos que sirvieron para su otorgamiento, serealizarg, en su
caso, por € mismo procedimiento, oido el centro afectado
y su Comision de Docencia»

4. (.)
JUSTIFICACION

Se enmienda el nimero primero del articulo por razo-
nes de competenciatécnica. El informe sobre las condicio-
nes de acreditacién delos centros y unidades de formacion
debe ser emitido por el Consejo Naciona de Especialida-
des como, por otraparte, dispone lavigente legislacion (R.
D. 139/2003 de modificacion del R. D. 127/1984). No
existe motivo alguno para que la Comision Consultiva
Profesional sustituya a este Consegjo.

En cuanto al nimero 2, en linea con lo explicado en
otras enmiendas, la competencia gjecutiva es autonémica,
en este caso relacionada con la ensefianza sanitaria, de
modo que la acreditacion de los centros corresponde alas
autoridades sanitarias autonémicas, sin perjuicio de las fa-
cultades de supervision que pudiera g ercer la Administra-
cion Genera del Estado —se mantiene el informe de la
Agenciade Calidad del SistemaNacional de Salud—. Esta
propuesta tiene el precedente de la acreditacion de centros
universitarios, donde se imparten titulos académicos ofi-
ciales, que es competencia autonémica (articulo 31 de la
L ey Orgénica de Universidades).

Por otraparte, en este apartado, se eliminael informe de
laComision de Docencia, habida cuentaque mal puedein-
formar un 6rgano, que es parte de la entidad solicitante,
sobre laviabilidad de la solicitud que ella misma presenta.

En el nimero 3 del precepto se precisa, en linea con €l
actual R. D. 127/1984 y con la propia naturaleza de la re-
vocacion de titulos administrativos, que esa medida sblo
tendré lugar cuando las circunstancias tenidas en cuenta
para la acreditacion desaparecieran o fueran incumplidas.
Cualquier otra modalidad de revocacion, por cualquiera
otros motivos, supondria una privacion de derecho arbitra-
riay, en cualquier caso, con derecho del afectado a obtener
unaindemnizacion (baste con laremision a articulo 16 del
Reglamento de Servicios de las Corporaciones Locaes y
lajurisprudencia sobre el mismo).

ENMIENDA NUM. 71
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
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del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 29.1.b). Comisiones Nacionales de Espe-
cialidad.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la redaccién siguiente de los apartados se-
fialados:

1. «Por cadaunadelas Especialidades en Ciencias de
la Salud, y como 6rgano asesor de los Ministerios de Edu-
cacion, Culturay Deporte y de Sanidad y Consumo en €l
campo de la correspondiente especialidad, se constituira
una Comision Nacional designada por €l Ministerio de Sa-
nidad y Consumo con la siguiente composicion:

a)

b) giete vocales de entre |os especialistas de recono-
cido prestigio que proponga la Comisién de Recursos Hu-
manos del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

La pieza fundamental del sistema sanitario es el Con-
sgjo Interterritorial de Salud y, en temas de personal, re-
cursos humanos y profesiones sanitarias, la Comision de
Recursos Humanos. Ademas, laintervencion de los gesto-
res del sistema, los Servicios Autondmicos de Salud, seli-
mita a su representacion en el citado Consejo. Se propone,
por ello, aumentar el nimero de miembros de la Comision
de Especialidad propuestos por la Comisién de Recursos
Humanos, al menos, hasta igualar el resto de vocales
(siete), de modo que los intereses queden algo més equili-
brados.

ENMIENDA NUM. 72
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCCQC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 29.8.a. Comisiones Nacionales de Especia-
lidad.

ENMIENDA
De modificacion.

8. «Reglamentariamente se determinaran las funcio-
nes de las Comisiones Nacionales de Especialidad, que en
todo caso desarrollaran, dentro de los criterios comunes
gue, en su caso, determine el Consejo Naciona de Espe-
cialidades en Ciencias dela Salud, las siguientes:

a) Lapropuesta del programa formativo de la espe-
cialidad.»

JUSTIFICACION

Laletraa) delasfunciones de las Comisiones Naciona-
les se redacta de conformidad con la enmienda a articulo
22.2 del proyecto; en lugar de «la elaboracion» se dice «la
propuesta.

ENMIENDA NUM. 73
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 35.2 (segundo parrafo). Comisién de For-
macion Continuada.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone el siguiente texto:

«Formaran parte de la Comision de Formacion Conti-
nuada (...)

Sin perjuicio de lo establecido en €l parrafo anterior, la
Comisién incorporara también representacion de los Cole-
gios Profesionales, en su caso, de las Universidades, del
Consgjo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud y de las Sociedades Cientificas, en la forma en que
reglamentariamente se determine, sin que, en ninglin caso,
esta representacion altere el equilibrio Estado-Comunida-
des Auténomas del Consgjo Interterritorial .»

JUSTIFICACION

Se anade el inciso final para asegurar que la presencia
de estas instituciones no altera la regla de representativi-
dad y proporcionalidad en el que se basa el Consgjo Inter-
territorial de Salud conforme al articulo 70 de la Ley de
Cohesion y Calidad.

ENMIENDA NUM. 74
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
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da a articulo 36. Puntos 1.2.3.4. Acreditaciéon de Cen-
trosy actividades.

ENMIENDA
De maodificacion.
Se propone la redaccién que sigue:

1. «El Ministerio de Sanidad y Consumo y los érga-
nos competentes de las Comunidades Auténomas, en el
ambito de sus respectivas competencias, podréan acreditar
actividades y programas de actuacién en materia de forma-
cion continuada de los profesionales sanitarios, asi como,
con caracter global, centros en los que las mismas se im-
partan.

La acreditacion, que debera realizarse necesariamente
de acuerdo con losrequisitos, procedimiento y criterios es-
tablecidos por el Gobierno, oida la Comision de Forma-
cion Continuada, tendré efectos en todo €l territorio nacio-
nal, sea cual seala Administracién Plblica que expidio la
acreditacion.

2. Encuaquier momento las Administraciones Publi-
cas podran auditar y evaluar los centros y actividades de
formacion continuada acreditados.

3. Sdlo podrén ser subvencionados con cargo a fon-
dos publicos los centros y las actividades de formacion
continuada que estén acreditados conforme alo previsto en
este articulo.

4. Las Comunidades Auténomas podran delegar las
funciones de gestion y acreditacion de la formacion conti-
nuada en otras Corporaciones o | nstituciones de Derecho
Publico, de conformidad con lo que disponeestalLey y las
normas en cada caso aplicables.

L os organismos de acreditacion de la formacion conti-
nuada habran de ser, en todo caso, independientes de los
organismos encargados de la provision de actividades de
formacion.

JUSTIFICACION

Cuaquieraque sea €l titulo competencial que se consi-
dere (bases de la sanidad, bases del estatuto de los funcio-
narios publicos), la competencia normativa basica corres-
ponde al Estado y la competencia gjecutiva alas Comuni-
dades Auténomas (por todas, las repetidas SS.TC. 32y
42/1983). El texto propuesto se acomoda a este reparto
competencial.

La acreditacion de centros, actividades y programas, es
competencia autonémica sin discusion (baste repasar lare-
ciente Ley Organica 5/2002, de 19 dejunio, de Cudificacio-
nesy Formacién Profesional); de ahi también que selimitela
facultad de delegacion alas Comunidades Auténomas. En
todo caso, se aceptala enmienda nimero 245 del Grupo Po-
pular que diferencia segin & ambito de competencias.

Al Gobierno del Estado corresponde fijar 1os requisitos
y criterios para la acreditacion, oida la Comisién de For-
macion Continuada, entre otros organismos cuya audien-
cia sea preceptiva conforme al procedimiento de elabora-

cion de reglamentos. Laredaccion del proyecto deley sus-
citaba la duda de si las propuestas de esa Comisién sobre
la acreditacion son vinculantes a decir que la misma se
realizara segun lo establecido por €l articulo 35.4.d) del
proyecto.

Por otra parte, la propuesta que se formula con esta en-
mienda cuenta con el precedente del articulo 42.2 de la
Ley de Cohesion y Calidad sobre la acreditacion delasen-
tidades encargadas de la evaluacion de la competencia de
los profesionales.

ENMIENDA NUM. 75
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 37.1y 3. Acreditacién de profesionales.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone la siguiente redacciéon:

1. «Las Administraciones Sanitarias Publicas podrén
certificar las actividades de formacién continuada acreditada
desarrolladas por un profesional mediante la expedicion de
Diplomas de Acreditacion y de Diplomas de Acreditacion
Avanzada, que podran referirse tanto globalmente a una pro-
fesion o especialidad, como especificamente d gercicio pro-
fesiona en unaconcretadreafuncional delamisma

Los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de Acre-
ditacion Avanzada, que deberan expedirse necesariamente
de acuerdo con los requisitos, procedimiento y criterios
gue establezca el Gobierno, oida la Comisiéon de Forma-
cién Continua, tendran efectos en todo el territorio nacio-
nal, sea cual seala Administracién Publica que expidi6 €
Diploma.

2. ().

3. Lascredenciales delos profesionalesy susrevisio-
nes no sustituiran los procedimientos de formacion, cono-
cimientos y habilidades, que seran necesarios para deter-
minar |os mecanismos de promocion y contratacion.»

JUSTIFICACION

El precepto se redacta conforme alos criterios explica-
dosenlaenmiendaal articulo 36. Lasupresion del nimero
3 se debe a que esta no puede condicionar el acceso ala
profesion, ni e acceso aun puesto de trabajo.

Por otraparte, esadmisible que el apartado 4 pase a ar-
ticulo 36, como nimero 5, en los términos de la enmienda
num. 246 del Grupo Popular.
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ENMIENDA NUM. 76
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 38. Normas generales.

ENMIENDA
Supresién de su ndmero 3.
JUSTIFICACION

Se propone suprimir el apartado que proyecta el desa-
rrollo profesional sobre los profesionales genos al sector
publico. Como ha sido explicado en otras enmiendas, esta
materia es parte de las bases ddl estatuto de |os empleados
publicos, o bien, es materia que formaparte de «lo laboral »,
y que, de acuerdo con €l Estatuto de los Trabajadores, debe
ser desarrollado en el ambito de la negociacidn colectiva

ENMIENDA NUM. 77
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

RETIRADA

ENMIENDA NUM. 78
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

RETIRADA

ENMIENDA NUM. 79
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 39.1.d). Desarrollo profesional.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone el siguiente texto:

«d) Laevaluacion sellevaraacabo por un Comité es-
pecifico creado en cada centro o institucion. El Comité es-
tard integrado, en su mayoria, por profesionales de la
misma profesion sanitaria del evaluado, y habra de garan-
tizarse la participacion en e mismo de representantes del
servicio o unidad de pertenencia del profesional evaluado,
asi como de evaluadores externos propuestos porAgencias
de Calidad o Sociedades Cientificas de su &nbito de com-
petencia. Corresponde ala Administracion sanitaria com-
petente el nombramiento de los miembros del Comité.»

JUSTIFICACION

Se propone completar el apartado aclarando que los
miembros del Comité de eval uacioén serdn nombrados por las
autoridades autondmicas correspondientes. A fin de cuentas,
lacarreraprofesiona se desenvuelve en e seno de laorgani-
zacion sanitaria plblica. Para evitar controversias, se aclara
que, en e supuesto de las agencias de calidad o sociedades
cientificas, su participacion sera de mera propuesta

ENMIENDA NUM. 80
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
da a articulo 43.Punto 1. Prestacion de servicios por
cuenta propia.

ENMIENDA
De modificacién.
Se propone la siguiente redaccion:

«Con €l fin de garantizar latitulacién oficial de profe-
sionalesy especidlistas, la calidad y seguridad de |os equi-
pamientos e instalaciones, y la sujecion aladisciplinapro-
fesional y alos otros requisitos y garantias que se determi-
nan en esta L ey, todos los contratos de prestacion de servi-
cios sanitarios, asi como sus modificaciones, que se cele-
bren entre profesionales sanitarios, entre profesionales y
centros sanitarios o entre profesionales y entidades de se-
guros que operen el ramo de enfermedad se formalizarén
por escrito debiendo depositarse una copia ante la Admi-
nistracion sanitaria competente.»

JUSTIFICACION

Se completa el articulo estableciendo, como comple-
mento del deber de formalizar los contratos, la obligacion
de depositar una copia del mismo ante la autoridad sanita-
ria. De otro modo, la finalidad garantizadora del precepto
guedariaen €l aero.
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Se suprime €l apartado segundo por |as razones expues-
tas sobre la inaplicabilidad de |a carrera profesional alos
profesionales del sector privado, menos aun, cuando €er-
Zan por cuenta propia.

ENMIENDA NUM. 81
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en €l articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 45. 4. Publicidad del gjercicio profesional
privado.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone afadir un nuevo apartado 4 con el siguiente
tenor:

4. «El incumplimientoy, en su caso, la sancién que co-
rresponda, delo dispuesto en |os apartados anteriores se exi-
gird de acuerdo con laLey General de Sanidad y, en lo que
sea de aplicacion, por la Ley General de Proteccion de los
Consumidoresy Usuariosy laLey Genera de Publicidad.»

JUSTIFICACION

Para ser efectivo, el precepto precisa un apartado en el
gue se sefialen las consecuencias de su incumplimiento. La
propuesta remite esta cuestion a lo ordenado por las leyes
vigentes aplicables.

ENMIENDA NUM. 82
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 46.2. Seguridad y calidad en €l gercicio
profesional privado.

ENMIENDA
De modificacién.
2. «lLas garantias de seguridad y calidad son aplica-
bles a todas las actividades sanitarias privadas, con inde-

pendencia de la financiacion de |as prestaciones que estén
ofreciendo en cada momento.

Corresponde a las Administraciones Sanitarias Publi-
cas, respecto delos profesionalesy centros establecidos en
su ambito geografico, velar por el cumplimiento de las ga-
rantias a que serefiere el parrafo anterior, paralo cual po-
dran recabar la colaboracion de agencias de calidad u or-
ganismos equivalentes, o de los Colegios Profesionales en
el caso de las consultas profesionales, de conformidad con
lalegislacion aplicable.»

JUSTIFICACION

La posibilidad de recabar la colaboracion de terceros,
incluidos los colegios profesionales, para gjercer estas
competencias no puede quedar a lo que «reglamentaria-
mente se determine». Como en otros preceptos del pro-
yecto de ley, la prevision no es, en si misma, discutible,
siempre que su gjercicio quede remitido alo que las leyes
dispongan y no se menoscabe lalibertad de cada Adminis-
tracion para elegir e modo de cumplir con sus competen-
cias. De ahi laenmienda

ENMIENDA NUM. 83
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 47. Cobertura de responsabilidad.

ENMIENDA
De modificacion.

«Los profesionales sanitarios que ejerzan en e dmbito
delaasistencia sanitaria privada, asi como las personas ju-
ridicas o entidades de titularidad privada que presten cual-
quier clase de servicios sanitarios, vienen obligados a sus-
cribir el oportuno seguro de responsabilidad, un aval u otra
garantia financiera que cubra las indemnizaciones que se
puedan derivar de un eventual dafio alas personas causado
con ocasion de la prestacion de tal asistencia o servicios.
Reglamentariamente, a propuesta del Consgjo Interterrito-
rial de Salud, se establecera la cobertura minima que debe
ser cubierta, pudiendo diferenciarse segln profesién, espe-
cididad y actividad.»

JUSTIFICACION

Se completa € articulo con una remision reglamenta-
ria que permita dar contenido real a este precepto de
acuerdo con la prevision del articulo 75 de la Ley de Or-
denacion del Seguro Privado. De lo contrario quedara
abiertaladiscusion de cudl esla cobertura minimade las
pélizas.

— 57 —
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Por otraparte, se propone reconducir este precepto al ti-
tulo | del proyecto de ley donde se regulan los requisitos
para € gercicio de las profesiones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 84
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daa Titulo V. De la participacién de los profesionales.

ENMIENDA
De supresion del Titulo.
JUSTIFICACION

El articulo 35.4 delaLey de Cohesiony Calidad enco-
mienda a un reglamento especifico regular la Comisién
Consultiva Profesional, sin que, un mes después de su en-
trada en vigor, existan razones para incorporar su regula-
cion aunaley y, ademas, invadir funciones asignadas a
otros érganos como la Comisi6n de Recursos Humanos del
Consgjo Interterritorial de Salud. Proponemos por tanto re-
mitir su desarrollo a un reglamento, tal como estaba pre-
visto enlaLey de Cohesién y Calidad, previo consenso en
el seno del Consgjo Interterrritorial.

ENMIENDA NUM. 85
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en el articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daalaDisposicion Adicional Cuarta. Efectos retributi-
vos del sistema de desarrollo profesional.

ENMIENDA
De sustitucién.
Se propone €l siguiente texto alternativo:

«Con anterioridad alaimplantacion del sistema de de-
sarrollo profesional, € Ministerio de Sanidad y Consumo
elaborara una memoria sobre el impacto econémico de los
efectos retributivos de dicho sistema, de acuerdo con los
criterios homogéneos que establezca el Consgjo Interterri-
torial de Salud. Dicha memoria se elevara a Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera para su andlisis y adopcion de

las medidas necesarias para garantizar €l equilibrio finan-
ciero del Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Si el legislador estatal quiere que tenga efectos retribu-
tivos, y asi esalavistadd articulo 43.2.€) del proyecto de
ley de Estatuto Marco, este sistema debe estar acompa-
fado de los recursos econdmicos suficientes. Esta es la
razon del texto alternativo que se da a esta disposicion adi-
cional. Laenmienda es congruente con ladisposicion final
segunda de laLey de Cohesion y Calidad del Sistema Na-
cional de Salud, sblo que, impone para esta materia con-
creta la elaboracién de la memoria y la valoracion por €
Consegjo de Politica Fiscal y Financiera.

ENMIENDA NUM. 86
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daalaDisposicion Adicional Séptima.

ENMIENDA
De modificacion.

Setratade afiadir modificacionesen losapartados1y 2,
de forma que los textos quedarian con la siguiente redac-
cion:

«1. Lo establecido en esta Ley... que ostenten los
Ayudantes Técnicos Sanitarios, Técnicos Sanitarios y
demés profesionales...

2. Tendran caracter de profesionales sanitarios..., l0s
Diplomados en Nutricién y Dietéticay los Técnicos Supe-
riores en fabricacion de productos farmacéuticos y afines,
cuando tales titulados desarrollen...»

JUSTIFICACION

Mejora técnica en concordancia con lo expuesto en en-
miendas anteriores.

ENMIENDA NUM. 87
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
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daalaDisposicion Adicional Novena, nueva. Régimen
economico y fiscal de Canarias.

ENMIENDA
De adicion.
Se propone €l siguiente texto:

«Disposicion Adicional Octava.  Régimen econémico
y fiscal de Canarias.

La aplicacién de lo dispuesto en esta Ley, en cuanto
afecte a la actividad financiera de la Comunidad Auto6-
noma de Canarias, en especial la implantacion de la for-
macion continuada y el sistema de desarrollo profesional,
se llevard a cabo respetando y salvaguardando su peculiar
régimen econémico Yy fiscal, de acuerdo con lo dispuesto
en ladisposicion adicional cuartade laLey 8/1980, de 22
de septiembre, de Financiacion de las Comunidades Auto-
nomas y en la disposicion adicional tercera de la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por lague se regulan las me-
didas fiscales y administrativas del nuevo sistema de fi-
nanciacion de las Comunidades Auténomas de régimen
comun y Ciudades con Estatuto de Autonomia.»

JUSTIFICACION

Se afiade una disposicion adicional, en linea con lain-
corporadaen laLey de Cohesion y Calidad, conformeala
cual, en € caso de que la aplicacion de esta norma acarree
consecuencias financieras, se adoptaran las medidas preci-
sas que tengan en cuenta €l régimen econémico y fiscal de
Canarias.

ENMIENDA NUM. 88
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en €l articulo 107
del Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda
a la Disposicion Adicional Décima, nueva. Homologa-
cion provisional excepcional de titulos de especialista.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la siguiente disposicion:;

«Disposicion Adicional Novena.  Homologacion pro-
visional excepcional de titulos de especialista.

Sin perjuicio del régimen general de homologacion de
titulosaque serefiere d articulo 19 delapresente L ey, ex-

cepcionalmente, con el fin de que las Administraciones sa-
nitarias puedan atender necesidades asi stenciales perento-
rias, el Gobierno establecera un régimen de homologacion
provisional reglado, basado en la acreditacion de un nu-
mero minimo de horas de formacion y gjercicio profesio-
nal, que permita el gercicio de las funciones propias de la
especiaidad, bajo lasupervision de un especiaistarecono-
cido, hastalaresolucion definitiva de su solicitud de reco-
nocimiento de titulo.»

JUSTIFICACION

El actual régimen de homologacién, del que no se se-
paralapropuestarecogidaen € articulo 19 del proyecto de
Ley, resulta excesivamente lento para dar respuesta a las
necesidades de especialistas de |o0s sistemas sanitarios pu-
blicos, directamente relacionadas con la asistencia sanita-
riaque deben prestar y demandan |os ciudadanos, y que no
se cubre con los especialistas nacionales ni comunitarios.
Ante esta realidad se propone una enmienda mediante la
cua se encomiende a Gobierno establecer un régimen de
homologacién o reconocimiento provisional que, sin per-
juicio de laresolucion de la homologacién definitiva, per-
mita la contratacién de ese profesional por los Servicios
Autonémicos de Salud.

La propuesta pretende ser excepcional, pero, por esta
misma razén reglada. Con independencia de su desarrollo
reglamentario, como en cualquier otro supuesto de licen-
cia, autorizacion o habilitacion provisional, se trata de
comprobar una serie de datos basicos y esenciales, para
conceder este titulo, siempre subordinado a la decisién
final. Técnicamente, la homologacién provisional es una
medidaprovisional, fijadapor lanorma, delas previstasen
e articulo 72 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Plblicas y del
Procedimiento Administrativo Comun.

ENMIENDA NUM. 89
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
da alaDisposicién Transitoria Segunda. Implantacion
del sistema dedesarrollo profesional.

ENMIENDA
De modificacion.
Se propone €l siguiente texto:
1. «LasAdministraciones Sanitarias determinaran los

plazos y periodos para la aplicacion del sistema de desa-
rrollo profesional previsto en € Titulo |11 de estaLey den-
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tro del criterio general de que en el plazo de seis afos a
partir de la entrada en vigor de esta Ley deberan haberse
iniciado los procedimientos para su implantacion en todas
las profesiones sanitarias previstas en los articulos 6 y 7.

2. Las Administraciones Sanitarias que, en enero de
2004, cuenten con un sistemade desarrollo profesional pac-
tado de conformidad con laLey 9/1987, de 12 de junio, de
6rganos de representacion, determinacion de las condicio-
nesdetrabgjo, y participacion del persona al serviciodelas
Administraciones Plblicas, 0 que se encuentre ya en fun-
cionamiento, quedan autorizadas para establecer |0s meca-
ni smos transitorios necesarios para permitir su adaptacion a
este régimen sin detrimento de los derechos reconocidos.

3. En e momento de implantacién del sistema de de-
sarrollo profesional, las Administraciones Sanitarias po-
dran asignar a los profesionales el grado que les corres-
ponda de acuerdo con sus méritos evaluablesy afios de ser-
vicios prestados, sin que, a estos efectos, sea exigible co-
menzar por el grado inicial, ni esperar el plazo minimo
para la siguiente evaluacion a que se refiere el articulo
39.1.c) delapresente Ley.»

JUSTIFICACION

Se acepta la enmienda del Grupo Popular n° 257 sobre
esta disposicién transitoria que fija un término comuin y
amplio para poner en marcha el sistema de desarrollo pro-
fesional.

Se afiaden dos nuevos apartados, que se recuperan de
las enmiendas presentadas al proyecto de Ley de Esta-
tuto-Marco del personal estatutario de los servicios de
salud (enmienda niim. 102).

En € primero, se faculta a las Comunidades Autono-
mas, que ya cuenten con un sistemade carrera profesional,
para que dicten las normas que permitan su acomodo con
¢l régimen previsto en estanormasin detrimento de los de-
rechos de los profesionales. Lareferencia a enero de 2004
pretende dar cobertura a aquellas Comunidades en las que
ese sistema ha sido acordado ya por la Administracion y
los profesionales, pero cuya eficacia queda demorada
hasta ese afio con €l fin de completar su tramitacion y for-
malizacion administrativa. Razones de estabilidad profe-
sional y de seguridad juridica aconsejan su equiparacion
con aquellas en las que se encuentra en aplicacion efectiva.

En e segundo, se exceptlian |os plazos generales para ob-
tencion y consolidacion de grado previstos en e articulo
39.1.c) ddl proyecto deley, con € fin de que cadaprofesiona
vea reconocido e grado que le corresponde de acuerdo con
los méritos y afios de servicios prestados que ostente en
momento de implantacion del sistema, sin que todos deban
empezar por € gradoinicia, y, sobretodo, sin que e paso de
grado requiera de cinco afios como minimo cada vez.

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria, a amparo de lo previsto en el articulo 107 del Re-
glamento del Senado, formulatres enmiendas a Proyecto
de Ley de ordenacién de | as profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 8 de octubre de 2003.—E| Porta-
voz, Froilan German Rodriguez Diaz.

ENMIENDA NUM. 90
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 39, apartado 1.f). Desarrollo profesional.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone afiadir el parrafo sefialado en negrita, que-
dando la redaccién en los siguientes términos.

«Dentro de cada Servicio de Salud, estos criterios gene-
rales del sistema de desarrollo profesional, y su repercu-
sién en la carrera, se acomodaran y adaptaran alas condi-
cionesy caracteristicas organizativas, sanitarias y asisten-
cidesdel Servicio de Salud o de cada uno de sus centros,
sin detrimento de |os derechos ya establ ecidos.»

JUSTIFICACION

Se pretende que las Comunidades Auténomas que ya
cuenten con un sistemade carrera profesional, puedan aco-
modarlo alas previsiones de esta L ey sin detrimento delos
derechos de los profesionales, por razones de estabilidad
profesional y de seguridad juridica.

Dado que este apartado es reflgjo del articulo 40.4 del
Proyecto de Ley de Estatuto Marco del personal estatutario
delos Servicios de Salud, laenmienda propuesta sereitera
en €l tramite de dicho Proyecto.

ENMIENDA NUM. 91
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca-
naria (GPCC), al amparo de lo previsto en €l articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daal articulo 39 apartado 1.c). Desarrollo profesional.

ENMIENDA

De modificacién.

Se propone €l siguiente texto:

«c) Paraobtener € primer grado, seré necesario acre-
ditar cinco afios de gjercicio profesional. La evaluacion
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para acceder a los grados superiores podra solicitarse
transcurridos, como minimo, cinco afios desde la prece-
dente evaluacién positiva. En caso de evaluacién negativa,
el profesional podra solicitar una nueva evaluacion trans-
curridos dos afios desde la misma.»

JUSTIFICACION

Con €l fin de permitir un mayor margen de actuacion a
las Comunidades Auténomas, se propone reducir deseisa
cinco afnos € periodo para el ascenso de grado, aclarando
asimismo, que dicho término es de caracter minimo, pu-
diendo ser ampliado, en gercicio de sus competencias de
desarrollo normativo por las Comunidades Auténomas.

ENMIENDA NUM. 92
Del Grupo Parlamentario de Se-
nadores de Coalicion Canaria
(GPCC)

El Grupo Parlamentario de Senadores de Coalicion Ca
naria (GPCC), a amparo de lo previsto en € articulo 107
del Reglamento del Senado, formula la siguiente enmien-
daarticulo 10, apartado 2. Gestion y Direccion Clinicas
en las organizaciones sanitarias.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone afadir |os parrafos sefialados en negrita
guedando la redaccion en los siguientes términos:

«2. A los efectos de esta Ley tienen la considera-
cion de funciones de gestion y direccion clinicas las re-
lativas a la jefatura o coordinacion de unidades y equi-
pos sanitarios y asistenciales, las de tutorias y organiza-
cion de formacion especializada, continuaday de inves-
tigacion y las de participacion en comités internos o pro-
yectos institucionales de los centros sanitarios dirigidos,
entre otros, aasegurar laeficacia, eficiencia, calidad, se-
guridad y éticaasistencial, la continuidad y coordinacion
entre niveles o el acogimiento, cuidados y bienestar de
|os pacientes.»

JUSTIFICACION

Se pretende ampliar el elenco de actividadesy actitudes
incardinables en el concepto de gestion y direccion clini-
cas, que reflegjen un mayor compromiso con la organiza-
cion y redunden en una mejora de la prestacion asistencial,
estableciendo las cautel as necesarias para que no se consi-
dere un catdlogo cerrado y permitaadaptar laLey alas ne-
cesidades asistenciales.

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en el Reglamento del

Senado, formula 20 enmiendas a Proyecto de Ley de or-
denacion de las profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 8 de octubre de 2003.—E| Porta-
voz, Isidre Molasi Batllori.

ENMIENDA NUM. 93
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 2, apartado 2, letra a).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacion de laletraa) del apartado 2
del articulo 2 con la siguiente redaccion:

«2. Lasprofesiones sanitarias se estructuran en los si-
guientes grupos:

a) Denivel Licenciado: Las profesiones para cuyo
gjercicio habilitan lostitulos de Licenciado en Medicina, en
Farmacia, en Odontologia, en Veterinariay en Psicologia, y
lostitulos oficiales de Especialista en Ciencias de la Salud
para Licenciados a que se refiere € Titulo |1 de esta Ley.»

JUSTIFICACION

Es evidente que hay profesiones que como lapsicologia
vienen desarrollando de hecho desde hace lustros tareas
cualificadas, e incluso regladas desde la Administracion,
en el ambito de la salud.

ENMIENDA NUM. 94
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 2, apartado 2, letra b).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del articulo 2, apartado 2,
letrab) que tendra la siguiente redaccion:

«b) De nivel Diplomado: Las profesiones para cuyo
gercicio habilitan lostitul os de Diplomado en Enfermeria,
en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en
Opticay Optometria, en Logopediay en Trabajo Social, y
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lostitulos oficiales de Especialistaen Ciencias dela Salud
para tales Diplomados a que se refiere € Titulo |1 de esta

Ley.»
JUSTIFICACION

Los diplomados en Trabajo Social constituyen un co-
lectivo profesional con actividad esencial en la atencién
sociosanitaria, realizando actividades de diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion de problemas sociales que afec-
tan ala salud. Por otra parte, el articulo 12 de laLey
16/2003, de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sis-
tema Nacional de Salud, contempla el trabajo social como
prestacién de atencidn primaria.

ENMIENDA NUM. 95
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 4, apartado 7.

ENMIENDA
De sustitucion.

Se propone la sustitucién del apartado 7 del articulo 4,
gue tendra la siguiente redaccién:

«El gjercicio de las profesiones sanitarias se llevara a
cabo con plena autonomia técnicay cientifica, sin més li-
mitaciones que las establecidas en laley y por los demés
principios y valores contenidos en el ordenamiento juri-
dico y deontol 4gico.»

JUSTIFICACION

Laslimitaciones al gjercicio de las profesiones sanita-
rias no solo estan contenidas en esta ley sino también en
el resto del ordenamiento juridico.

Por otra parte se propone la supresion de las letras a),
b), ¢), d) y €) de este apartado puesto que €l dmbito nor-
mativo estatal no es el idoneo para proceder aunaregula-
cion tan detallada que incluye aspectos de organizacion
asistencial de los centros sanitarios. Ademas reitera as-
pectos ya regulados en leyes vigentes.

ENMIENDA NUM. 96
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del

Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 5, apartado d).

ENMIENDA
De supresion.

«d) Los pacientes tienen derecho a la libre eleccidn
del médico que debe atenderles.»

(Resto del inciso suprimido.)
JUSTIFICACION

Resulta obvio que cualquier paciente puede elegir a su
meédico privado.

ENMIENDA NUM. 97
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 6, apartado 2, letra e).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone laadicion de laletrae) al apartado 2 del ar-
ticulo 6, con la siguiente redaccion:

«e) Psicélogos: Corresponde a los licenciados en
Psicologia la realizacion de diagndsticos, evaluaciones,
tratamientos, rehabilitaciones y promocion de la Salud
Mental, de caréacter psicoldgico, con fines preventivos o
curativos en los distintos contextos en que las anoma-
lias, trastornos o cualquier otro comportamiento hu-
mano pueda manifestarse y que sea objeto de la Psico-
logia.»

JUSTIFICACION

Estas funciones son las que vienen realizando | os psico-
logos clinicos tanto dentro del Sistema Nacional de Salud
como en el dmbito privado.

ENMIENDA NUM. 98
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 7, apartado 2, letra h).
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ENMIENDA
De adicion.

Seproponelaadicion delaletrah) a articulo 7 queten-
dralasiguiente redaccion:

«h) Trabajadores Sociales. corresponde a los Diplo-
mados en Trabajo Social realizar las actividades de estudio
y andlisis de los factores sociales que condicionan la salud
individual, familiar y comunitaria, promover la organiza-
cion de la poblacion parala promocion de la salud, la pre-
vencion de las enfermedades, la recuperacion y larehabili-
tacién, asi como facilitar lastareas de reinsercion actuando
sobre el medio socio-econémico, medio-ambiental, fami-
liar y socia en genera.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmienda d articulo 2.2.b).

ENMIENDA NUM. 99
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 8, apartado 4.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Por coherencia con enmiendas anteriores

ENMIENDA NUM. 100
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 9, apartado 3.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 3 del articulo
9, que tendra la siguiente redaccion:

«3. Cuando una actuacion sanitaria se realice por un
Equipo de profesionales, se articulara de forma jerarqui-

zada o colegiada, en su caso,atendiendo alos criterios de
conocimientos y competencia de |los profesionales que
integran el Equipo, en funcion de la actividad concreta a
desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco de
las capacidades de sus miembros, y de los principios de
accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.»

JUSTIFICACION

No es latitulacion la que necesariamente otorga la
capacidad de dirigir jerarquicamente un Equipo sino
los conocimientos y competencias de los profesiona-
les.

ENMIENDA NUM. 101
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 11.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Laregulacién de los requisitos, procedimientos para la
seleccion, nombramiento o contratacion del personal de
direccion delos centrosy establecimientos sanitariosno es
materia que concierne a la ordenacion de las profesiones
sanitarias.

ENMIENDA NUM. 102
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 31, apartado 1, letra e).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicién de una nuevaletrae) a apartado
1 ddl articulo 31 que tendréa la siguiente redaccién:

«e) Cuatro representantes de las Comunidades Auté-
nomas a propuesta del Consegjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.»
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JUSTIFICACION

Se considera que la inclusién de cuatro representantes
autondmicos a propuesta del Consejo Interterritorial re-
dunda en una mayor representatividad por parte del Con-
sejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud.

ENMIENDA NUM. 103
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 35, apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo
35 con la siguiente redaccion:

«2. Formaran parte de la Comisién de Formacion
Continuada de Profesiones Sanitarias |las Administraciones
Plblicas presentesen e Consgjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Sin perjuicio de lo establecido en € parrafo anterior, la
Comision incorporard también representacion de las orga
nizaciones sindicales mas representativas del sector, de los
Colegios Profesionales, en su caso, de las Universidades,
del Consgjo Nacional de Especiaidades en Ciencias de la
Salud y de las Sociedades Cientificas, en la forma en que
reglamentariamente se determine.

En cualquier caso los miembros en representacion de
las Administraciones Plblicas a que se refiere € parrafo
primero de este articulo seran mayoria en la Comision.»

JUSTIFICACION

Reconocer el papel de las organizaciones sindicales en
esta materia 'y por otra parte prever en esta Comision que
las Administraciones Pablicas dispongan de la mayoriade
los miembros.

ENMIENDA NUM. 104
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 36, apartado 4, primer parrafo.

ENMIENDA

De supresion.

JUSTIFICACION

Se suprime la posibilidad de delegacion por entender
guelasfunciones de gestion y acreditacion de laformacion
continuada no deben delegarse en otras corporaciones dis-
tintas alas Administraciones Publicas.

ENMIENDA NUM. 105
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 48.1.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo
48 que tendra la siguiente redaccion:

«1. La Comisién Consultiva Profesional es un 6r-
gano de participacion de los profesionales en el desarro-
Ilo, planificacion y ordenacion de | as profesiones sanita-
rias.»

JUSTIFICACION

No parece correcto que sea un érgano con funciones de
regulacion del Sistema Sanitario.

ENMIENDA NUM. 106
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 49, apartado 1 letrac).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacion delaletrac) del apartado 1
del articulo 49 que tendra la siguiente redaccion:

«C) Un representante de cada una de las profesiones
sanitarias alas que se refiere @ articulo 6.2, letras c), d) y
€) de esta L ey, designado por |os correspondientes Conse-
jos Generales de Colegios, en su caso.»
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JUSTIFICACION

En coherencia con laenmiendaal articulo 6.2.€) es nece-
sario incluir un representante de la profesion de psicélogo.

ENMIENDA NUM. 107
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda al
articulo 49, apartado 1 letrae).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion delaletrae) del apartado 1
del articulo 49 que tendra la siguiente redaccion:;

«e) Un representante de las profesiones sanitarias a
las que serefiere el articulo 7.2, letrasb) ah), de esta L ey,
designado de comun acuerdo por los Consegjos Generales
de Colegios o por los Colegios Nacionales de las corres-
pondientes profesiones, en su caso.»

JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda a articulo 7.2.h) sobre
trabajadores sociaes.

ENMIENDA NUM. 108
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progr és (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 49, apartado 1, letra k.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicién de una nueva laletra k) a apar-
tado 1 del articulo 49 que tendrd la siguiente redaccion:

«K) Cuatro profesionales sanitarios de reconocido
prestigio designados por las Comunidades Autonomas a
propuestadel Consgjo Interterritorial del SistemaNacional
de Salud.»

JUSTIFICACION

La inclusion de cuatro profesionales designados por
las Comunidades A uténomas redundara en una mayor re-
presentatividad por parte de la Comision Consultiva pro-
fesional.

ENMIENDA NUM. 109
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formulala siguiente enmienda al
articulo 51, letra c).

ENMIENDA
De supresion.
Se propone la supresién de la letra c) del articulo 51:

«c) Las de elaboracion de propuestas organizativas,
legislativas y retributivas respecto de las profesiones sani-
tarias, dirigidas a Consgjo Interterritorial del Sistema Na-
ciona de Salud, a Ministerio de Sanidad y Consumo y a
las Comunidades Auténomas.»

JUSTIFICACION

No debe ser funcién de este 6rgano laintervencién en as-
pectos que ver con & campo de actuacion laboral y sindical.

ENMIENDA NUM. 110
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a
laDisposiciéon Adicional Séptima.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de un nuevo apartado 2 bis, que
tendra la siguiente redaccion:

«2 bis. También tendrén caracter de profesionales sa-
nitarios los Licenciados en Ciencias Experimentales y
Exactas cuando tales titulados desarrollen su actividad
profesional deinvestigaciony desarrollo en Biomedicinay
Ciencias de la Salud en centros sanitarios integrados en €l
Sistema Nacional de Salud.»
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JUSTIFICACION

Es necesario reconocer € caracter de profesionales sa-
nitarios a estos Licenciados dada su actividad parael Sis-
tema Nacional de Salud.

ENMIENDA NUM. 111
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a
la Disposicion adicional Séptima, apartado 3.

ENMIENDA
De adicion.

Se propone laadicion de un nuevo parrafo al apartado 3
de la Disposicién Adicional Séptima que tendrala si-
guiente redaccion:

«3. ... Asimismo tendran caracter de profesiones sani-
tarias los Técnicos Superiores a que se refiere el apartado
1del articulo 3deestalLey.»

JUSTIFICACION

Es necesario reconocer €l caracter de profesiones sani-
tarias de los Técnicos Superiores.

ENMIENDA NUM. 112
Del Grupo Parlamentario Entesa
Catalana de Progrés (GPECP)

El Grupo Parlamentario Entesa Catalana de Progrés
(GPECP), a amparo de lo previsto en € articulo 107 del
Reglamento del Senado, formula la siguiente enmienda a
laDisposicion Final Segunda.

ENMIENDA
De sustitucion.

«L os efectos econdmicos derivados de la aplicacion
delapresente Ley seran objeto de revision por el Consgjo
de Politica Fiscal y Financiera, que propondra, en su
caso, las medidas necesarias para garantizar el equilibrio
financiero del Sistema Nacional de Salud. En base aello,
el Gobierno habilitara la dotacion presupuestaria que re-
sulte necesaria para que las Comunidades Auténomas
apliquen de forma efectiva las medidas contenidas en
estalLey.»

JUSTIFICACION

La aplicacién de esta disposicion puede suponer un
coste econémico que no se encuentra evaluado en la Me-
moria Econémicay del que no se sabe la cuantia.

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en el Reglamento del Senado, formula 42 en-
miendas al Proyecto de Ley de ordenacion de las profesio-
nes sanitarias.

Palacio del Senado, 8 de octubre de 2003.—L a Porta-
voz Adjunta, Maria Antonia Martinez Garcia.

ENMIENDA NUM. 113
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo
delo previsto en €l articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formula la siguiente enmienda al articulo 2, apar-
tado 1.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion en el apartado 1 del articulo 2
del inciso:

«y que estan organizadas en Col egios Profesional es ofi-
cialmente reconocidos por los poderes publicos.»

JUSTIFICACION

La posibilidad de organizarse en Colegios no debe ser
una caracteristica en la definicion legal de las profesiones
sanitarias.

ENMIENDA NUM. 114
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda a articulo 2, apartado 2,
letra a).

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone lamodificacion delaletraa) del apartado 2
del articulo 2 con la siguiente redaccion:;
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«2. Lasprofesiones sanitarias se estructuran en los si-
guientes grupos.

a) Denivel Licenciado: Las profesiones para cuyo
gjercicio habilitan los titulos de Licenciado en Medicina,
en Farmacia, en Odontologia, en Veterinariay en Psicolo-
gia, y lostitulos oficiales de Especialista en Ciencias de la
Salud para Licenciados aque serefiere e Titulo |l de esta

Ley.»
JUSTIFICACION

Es evidente que hay profesiones que como lapsicologia
vienen desarrollando de hecho desde hace lustros tareas
cudificadas, e incluso regladas desde la Administracion,
en el ambito delasalud, entrelas que se podria destacar no
sblo las desarrolladas en el campo estrictamente clinico
dentro del Sistema Sanitario Publico y privado, sino en
otras facetas que también inciden sobre lasalud de los ciu-
dadanos (intervencion y prevencion de las toxicomanias,
de los trastornos alimentarios, los trastornos del aprendi-
zaje, salud organizacional, estudios sobre €l estrésy €l
«sindrome del quemado», disefio y desarrollo de progra-
mas educativos de prevencidn, €tc.).

ENMIENDA NUM. 115
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en @ articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 2, apartado 2,
letra b).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del articulo 2, apartado 2,
letrab) que tendra la siguiente redaccion:

«b) De nivel Diplomado: Las profesiones para cuyo
gercicio habilitan lostitul os de Diplomado en Enfermeria,
en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en
Opticay Optometria, en Logopedia, en Nutricion Humana
y Dietéticay en Trabajo Social, y los titulos oficiales de
Especialistaen Ciencias de la Salud paratales Diplomados
aque serefieree Titulo |1 de estalLey.»

JUSTIFICACION

Los diplomados en Trabajo Social constituyen un co-
lectivo profesional con actividad esencial en la atencién
sociosanitaria, realizando actividades de diagnostico, tra-
tamiento y rehabilitacion de problemas sociales que afec-
tan ala salud. Por otra parte, el articulo 12 de la Ley
16/2003, de 28 de mayo de Cohesion y Calidad del Sis-

tema Nacional de Salud, contempla el trabajo social como
prestacion de atencion primaria.

ENMIENDA NUM. 116
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 4, apartado 2.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la siguiente modificacion del apartado 2 del
articulo 4:

Donde dice: «y en las normas reguladoras de los Cole-
gios profesional es».

Debe decir: «y en las demés normas aplicables».
JUSTIFICACION

En coherenciaa al enmienda al articulo 2.1.

ENMIENDA NUM. 117
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 4, apartado 5.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresién en € apartado 5 del articulo 4,
del siguiente inciso:

«determinadas por las propias profesiones conforme a
lalegislacion vigente.

JUSTIFICACION

No se puede establecer que las profesiones sanitarias
tengan el monopolio de la determinacion de las obligacio-
nes deontol gicas.

ENMIENDA NUM. 118
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 4, apartado 7.
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ENMIENDA
De sustitucion.

Se propone la sustitucién del apartado 7 del articulo 4,
que tendr& la siguiente redaccion:

«El gjercicio de las profesiones sanitarias se llevara a
cabo con plena autonomia técnicay cientifica, sin mas li-
mitaciones que las establecidas en la Ley y por los demés
principios y valores contenidos en €l ordenamiento juri-
dicoy deontol 6gico.»

JUSTIFICACION

Las limitaciones a gjercicio de las profesiones sanita-
rias no sblo estan contenidas en estaley sino tambiénen el
resto del ordenamiento juridico.

Por otra parte se propone la supresién de las letras a),
b), c), d) y e) de este apartado puesto que €l ambito norma-
tivo estatal no es € idoneo para proceder a unaregulacion
tan detallada que incluye aspectos de organizacion asisten-
cia de los centros sanitarios. Ademas reitera aspectos ya
regulados en leyes vigentes.

ENMIENDA NUM. 119
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en €l articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 5, apartado 1,
letrad).

ENMIENDA
De supresion.

Se propone lasupresion en laletrad) del apartado 1 del
articulo 5 desde: «... En esta situacion el profesional...»,
hasta: «... debera quedar constancia formal.».

JUSTIFICACION

Lalibre eleccion de profesional por parte de los pacien-
tes no debe estar restringida por requisito alguno y menos,
en lostérminos del texto del Proyecto que son dificilmente
objetivables.

ENMIENDA NUM. 120
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,

formula la siguiente enmienda a articulo 5, apartado 1,
letrae).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion delaletrae) del apartado 1
del articulo 5, con la siguiente redaccion:

«e) Los ciudadanos tienen derecho a conocer el nom-
bre, latitulacion, la categoriay funcién de los profesiona
les sanitarios, asi como su especialidad.»

JUSTIFICACION

Por entender que ladefinicidn de categoriasy funciones
no es competencia de los centros o instituciones sino que
en base alo establecido en el articulo 84.2 delaLey Gene-
ral de Sanidad es una materia reservada al Estado sin per-
juicio de su desarrollo por las Comunidades Autonomas.

ENMIENDA NUM. 121
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda a articulo 5, apartado 1,
letraf).

ENMIENDA

De supresion.

JUSTIFICACION

Lo previsto en esta letra ya esta regulado en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, incluso con mayor amplitud.

ENMIENDA NUM. 122
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en @ articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 5, apartado 2.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo
5, que tendra la siguiente redaccion:
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«2. Paragarantizar de forma efectiva los derechos a
que serefiere el nimero anterior, las Administraciones Sa-
nitarias regularan la existencia de registros publicos de
profesionales, de acuerdo con los principios generales que
determine el Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, que podra acordar la integracion de los mismos
en el Sistema de Informacion Sanitariadel Sistema Nacio-
nal de Salud.

De acuerdo con los requerimientos que se establecen en
esta Ley, los registros seran accesibles a la poblacion. Di-
chos registros, respetando los principios de confidenciali-
dad de los datos personales contenidos en la normativa de
aplicacion, deberan permitir conocer el nombre, titulacion,
especialidad y lugar de gercicio, asi como la categoria 'y
funcién del profesional y los otros datos que en esta L ey se
determinan como publicos.»

JUSTIFICACION

El Proyecto, en |la redaccién dada por el Congreso de
los Diputados, establece un sistemade registros de los pro-
fesionales en los que tienen una consideracion fundamen-
tal losregistros de los Colegiosy carécter complementario
de los Registros de los Centros Sanitarios. Este sistemano
es coherente para garantizar |os derechos de los pacientes
establecidos en el articulo 5.1, teniendo en cuenta que la
inmensa mayoria de los profesionales prestan servicio en
e SistemaNaciona de Salud, por tanto los registros de los
Centros sanitarios publicos no deben tener dicho caracter
accesorio.

ENMIENDA NUM. 123
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda a articulo 6, apartado 2,
letra b).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacion de laletrab) del apartado 2
del articulo 6, con la siguiente redaccion:

«b) Farmacéuticos: Corresponde a los Licenciados
en Farmacia las actividades dirigidas a la produccion y
conservacion de los medicamentos, asi como alarediza-
cion de actividades de Atencion Farmacéutica, entre las
gue se incluyen la dispensacién de los medicamentos, la
consulta de indicacion farmacéutica, el seguimiento far-
macoterapéutico, la deteccidn y notificacion de reaccio-
nes adversas y actividades de educacion sanitaria. Asi-
mismo, podran realizar el control delahigieney delatec-
nologia en la produccién y elaboracion de alimentos de
origen vegetal, el control delas aguasy bebidas, asi como

€l desarrollo de las técnicas necesarias para evitar losries-
gos que su consumo pueda producir, todo ello encuadrado
en el marco de la seguridad alimentaria. Igualmente les
corresponden actividades relacionadas con la sanidad am-
biental .»

JUSTIFICACION

La actual redaccion es excesivamente restrictiva olvi-
dando actividades propias de los farmacéuticos recogidas
por laley 16/97, de 25 de abril, la declaracion de la Fede-
racion Internacional Farmacéutica (FIP) y de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) de 1993 y o recomen-
dado por e Consgjo de Ministros de la Union Europea, en
la Resolucion ResAP 2001 relativa a las actividades del
farmacéutico en el marco de la seguridad de la salud, que
sugiere laimplantacion de actividades de Atencién Farma-
céutica. Junto a esto se han de reconocer las actividades
profesionales que realizan los farmacéuticos en seguridad
aimentariay sanidad ambiental.

ENMIENDA NUM. 124
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda al articulo 6, apartado 2,
letrae).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone laadicion de laletrae) al apartado 2 del ar-
ticulo 6, con la siguiente redaccion:

«e) Psicdlogos. Corresponde alos licenciados en Psi-
cologia larealizacién de diagndsticos, evaluaciones, trata-
mientos, rehabilitacionesy promocion de la Salud Mental,
de caracter psicolégico, con fines preventivos o curativos
en los distintos contextos en que las anomalias, trastornos
0 cualquier otro comportamiento humano pueda manifes-
tarse y que sea objeto de la Psicologia.»

JUSTIFICACION

Estas funciones son las que vienen realizando | os psico-
logos clinicos tanto dentro del Sistema Nacional de Salud
como en el ambito privado.

ENMIENDA NUM. 125
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
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formula la siguiente enmienda a articulo 7, apartado 2,
letrah).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone laadicion delaletrah) a articulo 7, que ten-
dralasiguiente redaccion:

«h) Trabajadores Sociales: corresponde a los Diplo-
mados en Trabajo Social realizar |as actividades de estudio
y andlisis de los factores sociales que condicionan la salud
individual, familiar y comunitaria, promover la organiza-
cion de la poblacion parala promocion de lasalud, 1a pre-
vencion de las enfermedades, larecuperacion y larehabili-
tacion, asi como facilitar lastareas de reinsercion actuando
sobre el medio socio-econémico, medio-ambiental, fami-
liar y social en general.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmienda d articulo 2.2.b).

ENMIENDA NUM. 126
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo
delo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formulala siguiente enmienda al articulo 9, apar-
tado 3.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 3 del articulo
9, que tendra la siguiente redaccion:

«3. Cuando una actuacion sanitaria se realice por un
Equipo de profesionales, se articulara de forma jerarqui-
zada o colegiada, en su caso, atendiendo alos criterios de
conocimientos y competencia de |os profesionales que
integran el Equipo, en funcién de la actividad concreta a
desarrollar, de la confianza y conocimiento reciproco de
las capacidades de sus miembros, y de los principios de
accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.»

JUSTIFICACION
No es latitulacion la que necesariamente otorga la ca-

pacidad de dirigir jerdrquicamente un Equipo sino los co-
nocimientos y competencias de |os profesional es.

ENMIENDA NUM. 127
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmiendaal articulo 11.

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

Laregulacidn de los requisitos, procedimientos para la
seleccion, nombramiento o contratacion del personal de
direccion delos centrosy establecimientos sanitarios no es
materia que concierne a la ordenacion de las profesiones
sanitarias, maxime cuando dicho personal de direccién no
tiene que ser necesariamente profesional sanitario.

ENMIENDA NUM. 128
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulalasiguiente enmiendaa articulo 12, apartados 2
y 3, primer pérrafo.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacién del apartado 2 y del primer
parrafo del apartado 3 del articulo 12, que tendrén la si-
guiente redaccion:

«2. Las autoridades sanitarias competentes podran
formalizar conveniosy conciertos con el Instituto de Salud
Carlos 11, otros Centros de Investigacion, publicos o pri-
vadosy con otras instituciones que tengan interés en lain-
vestigacion sanitaria, para el desarrollo de programas de
investigacién, parala dotacién de plazas vinculadas, o es-
pecificas de investigador, en los Establecimientos Sanita-
rios, para la designacion de tutores de la investigacion y
para el establecimiento de sistemas especificos de forma-
cion de investigadores durante el periodo inmediatamente
posterior ala obtencion del titulo de especialista.

3. Las autoridades sanitarias competentes y las Uni-
versidades podran formalizar |os conciertos previstosen la
Ley Organica 6/2001, de 21 de diciembre, de Universida-
des, enlaLey 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad
y en €l articulo 15 de esta Ley, para asegurar la docencia
préctica de las ensefianzas sanitarias que asi o requieran,
de acuerdo con las bases generales que establezca el Go-
bierno para dicho régimen de conciertos, al amparo de lo
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establecido en la Disposicion Adicional Séptima de dicha
Ley Orgénica.»

JUSTIFICACION

Por considerarlo més adecuado al marco competencial
de las ingtituciones autonémicas.

ENMIENDA NUM. 129
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo
de lo previsto en €l articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formula la siguiente enmienda a articulo 15, pri-
mer parrafo.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del parrafo primero del ar-
ticulo 15, que tendrala siguiente redaccion:

«En el &mbito de cada Comunidad Auténoma, las Uni-
versidades podran concertar con las autoridades sanitarias
competentes la participacion de los Servicios de Salud
para garantizar la docencia préctica de las ensefianzas de
carécter sanitario que asi 1o requieran, tanto en los Hospi-
tales como en los Centros de atencion primaria que, en
cada caso, resulten necesarios. Los Centros Sanitarios que
participen en ladocencia practica podran afiadir a su deno-
minacién el adjetivo Universitario.»

JUSTIFICACION

La competencia para establecer conveniosy conciertos
corresponde a las autoridades sanitarias de las Comunida-
des Auténomasy no alos centros.

ENMIENDA NUM. 130
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 20, apartado 1.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo
20 con la siguiente redaccion:

«1. Podréan establecerse especialidades en Cienciasde
la Salud tanto paralos profesional es expresamente citados

enlosarticulos 6y 7 de estaLey como paraotros licencia-
dos universitarios y diplomados cuya formacion de pre-
grado se adecue al campo profesional de la correspon-
diente especialidad.»

JUSTIFICACION

No discriminar alos diplomados.

ENMIENDA NUM. 131
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmiendaal articulo 23, apartado 2,
primer pérrafo.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacién del primer parrafo del apar-
tado 2 del articulo 23, que tendr4 la siguiente redaccion:

«El Ministerio de Sanidad y Consumo, previo informe
del Ministerio de Educacion, Culturay Deportey dela Co-
mision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de
Salud, estableceralas normas que regularan la convocato-
riaanual que, en todo caso, consistird en una prueba o con-
junto de pruebas que evaluara los conocimientos tedricos,
asi como en una valoracion de los méritos académicos de
|os aspirantes.»

JUSTIFICACION

Se considera que la redaccion propuesta, que tiene un
caracter més general, se adecua mejor a las diferentes ca-
racteristicas de los especialistas. Por otra parte, la valora-
cion de los méritos profesional es supone una clara desven-
tgjade los profesionaes que han finalizado su licenciatura
o diplomatura en el afio en que se realiza la convocatoria
respecto de otros aspirantes licenciados o diplomados en
afos anteriores y que, solo por esta razon, pueden aportar
méritos profesionales. Ademas se propone una prueba
cuya evaluacion es més objetiva que lo previsto en € Pro-
yecto de Ley.

ENMIENDA NUM. 132
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda al articulo 23, apartado 3.
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ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 3 al articulo
23, con la siguiente redaccién:

«3. Enlasconvocatorias anuales de acceso alaforma-
Ccion especidizada, sereservardun cupo noinferior a 5 por
ciento de las plazas convocadas para ser cubiertas por per-
sonas con discapacidad con un grado de discapacidad igua
o superior a 33 por ciento, Siempre que superen |as pruebas
selectivas y evaluaciones gque se establezcan, acrediten el
grado de discapacidad y su compatibilidad con la especiali-
dad formativa. El acceso de las personas con discapacidad
alaformacion sanitaria especializada se inspirara en los
principios de igual dad de oportunidades, no discriminacion
y compensacion de desventajas, procediéndose, en su caso,
a la adaptacion de los procesos y pruebas selectivos a las
necesidades especiales y singularidades de estas personas.»

JUSTIFICACION

Extender al ambito delaformacion especidizada, através
de los mecanismos de acceso, lareservaafavor delas perso-
nas con discapacidad que existe con caracter general tanto
para lafuncion pablica como para e persona estatutario de
los servicios de salud, toda vez que e desempefio de la acti-
vidad profesional sanitaria futura esta sometida a la condi-
cidén inexcusable de haber redlizado y superado previamente
un periodo obligatorio de formacion sanitaria especiaizada.

ENMIENDA NUM. 133
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de

lo previsto en €l articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 23, apartado 4.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 4 del articulo
23, que tendrala siguiente redaccién:

«La adjudicacioén de plazas se efectuara de acuerdo a
orden decreciente de la puntuaci6n obtenida por cada aspi-
rante.»

JUSTIFICACION
El orden de adjudicacion de las plazas de formacion sa-

nitaria especializada no debe tener excepciones cuando di-
chas plazas correspondan a Centros de titularidad privada.

ENMIENDA NUM. 134
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda al articulo 23, apartado 5.

ENMIENDA
De modificacion.

Se proponelasupresion en el apartado 5 del articulo 23,
del siguiente inciso:

«... y alas disponibilidades presupuestarias.»
JUSTIFICACION

Se sobreentiende que las propuestas realizadas por las
Comunidades Auténomas han tenido en cuenta las dispo-
nibilidades presupuestarias.

ENMIENDA NUM. 135
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda al articulo 31, apartado 1,
letra b).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacion de laletrab) del apartado 1
del articulo 31, que tendréala siguiente redaccion:

«b) Dos especialistas por cada uno de los titulos uni-
versitarios que tengan acceso directo aalguna especialidad
en Ciencias de la Salud, que serén elegidos por los miem-
bros correspondientes de las respectivas Comisiones Na-
cionales para un periodo de dos afios.»

JUSTIFICACION

La enmienda elimina la nueva redaccion dada en el
Congreso seguin lacual laeleccion de uno de los miembros
del grupo de especialistas compete a la organizacién cole-
gia correspondiente. El Proyecto de Ley remitido por €
Congreso preveia que la designacion de los dos miembros
correspondiera alas Comisiones Nacionales.
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ENMIENDA NUM. 136
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda al articulo 31, apartado 1,
letrae).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicidn de una nuevaletra €) al apartado
1 dd articulo 31, que tendra la siguiente redaccion:

«e) Cuatro representantes de las Comunidades Auto-
nomas a propuesta del Consgjo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Se considera que la inclusion de cuatro representan-
tes autondmicos a propuesta del Consejo Interterritorial
redunda en una mayor representatividad por parte del
Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud.

ENMIENDA NUM. 137
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo
de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formula la siguiente enmienda al articulo 31,
apartado 4.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresién en el apartado 4 del articulo 31
del siguiente inciso:

«... No obstante, el voto de cada uno de los miembros
del Consejo se ponderard en funcién de la composicion
concreta del mismo, atendiendo a criterios de propor-
cionalidad respecto al nimero de especialistas represen-
tados.»

JUSTIFICACION
Se considera que todas | as especialidades deben estar re-

presentadas en el Consegjo en términos de igualdad, inde-
pendientemente del nimero de especialistas representados.

ENMIENDA NUM. 138
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo
de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formula |la siguiente enmienda al articulo 35,
apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo
35 con la siguiente redaccion:

«2. Formaran parte de la Comisién de Formacion
Continuada de Profesiones Sanitarias las Administracio-
nes Publicas presentes en el Consegjo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud.

Sin perjuicio de lo establecido en €l parrafo anterior, la
Comision incorporara también representacion de las orga-
nizaciones sindicales mas representativas del sector, delos
Colegios Profesionales, en su caso, de las Universidades,
del Consgjo Nacional de Especialidades en Ciencias de la
Salud y de las Sociedades Cientificas, en la forma en que
reglamentariamente se determine.

En cualquier caso los miembros en representacion de
las Administraciones Publicas a que se refiere el parrafo
primero de este articulo serdn mayoria en la Comisién.»

JUSTIFICACION

Reconocer el papel de las organizaciones sindicales en
esta materiay por otra parte prever en esta Comision que
las Administraciones Plblicas dispongan de la mayoria de
los miembros.

Asimismo se ha de afiadir que la representacion de los
Colegios Profesional es sera «en su caso», como establecia
el Proyecto de Ley.

ENMIENDA NUM. 139
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), al amparo
delo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Se-
nado, formula |la siguiente enmienda al articulo 36,
apartado 2.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 2 del articulo
36, que tendra la siguiente redaccién:
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«2. Las Administraciones Publicas auditaran y eva-
luarén periddicamente los centros y actividades de forma-
€ion continuada que hubieran acreditado.»

JUSTIFICACION

Establecer la obligacién de las Administraciones Pabli-
cas de auditar y evaluar periédicamente las actividades y
centros de formacion continuada.

ENMIENDA NUM. 140
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 36, apartado 4,
primer pérrafo.

ENMIENDA
De supresion.

En el primer pé&rrafo del apartado 4 del articulo 36 se
propone la supresién del siguiente inciso:

«... y acreditacion.»
JUSTIFICACION

Se suprime la posibilidad de delegacion por entender
gue las funciones de acreditacion de la formacion conti-
nuada no deben delegarse en otras corporaciones distintas
alas Administraciones Publicas.

ENMIENDA NUM. 141
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en €l articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 38, apartado 1.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo
38, que tendra la siguiente redaccién:

«1. Seconstituye el sistema de reconocimiento del
desarrollo profesional de los profesional es sanitarios aque
se refieren los articulos 6 y 7 de esta Ley, asi como a los
profesionales sanitarios de la Administracién General del
Estado, consistente en € reconocimiento publico, expreso

y de forma individualizada, del desarrollo acanzado por
un profesional sanitario en cuanto al tiempo de gjercicio
profesional y alarealizacion de actividades parael perfec-
cionamiento de su desempefio profesional .»

JUSTIFICACION

Se establece un sistema de reconocimiento de desarro-
Ilo profesional més objetivo que €l previsto en el Proyecto.

ENMIENDA NUM. 142
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 39.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacién del articulo 39, que tendria
la siguiente redaccion:

«1. Las Administraciones Sanitarias regularan, para
sus propios Centros y Establecimientos, €l reconocimiento
del desarrollo profesional, dentro de los siguientes princi-
pios generales:

a) El reconocimiento se articulard en cinco grados
cuya denominacion seré&:

— Primer grado.
— Segundo grado.
— Tercer grado.
— Cuarto grado.
— Quinto grado.

b) La consecucién del reconocimiento de un grado
esta condicionadapor el hecho de obtener laevaluacion fa-
vorable delos méritos del interesado, en relacion alaacre-
ditacion de los siguientes requisitos:

— Acreditar seis afios de gercicio profesional.

— Acreditar durante esos seis afios la realizacion de un
minimo de 180 horas lectivas en actividades para el perfec-
cionamiento de su desempefio profesiona atravésdelarea
lizacién de actividades de formacién continuada acreditada.

¢) Cuando €l profesional consiga el reconocimiento
de un grado, dicho reconocimiento sera retribuido econé-
micamente con una cantidad que tendra naturaleza de con-
solidable.

Las Administraciones Sanitarias, no obstante, podran es-
tablecer un grado inicia llamado cero, previo alos anterior-
mente indicados, como formade reconocimiento delosgra
dos alcanzados por los profesionales de los distintos Servi-
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cios de Salud antes de laentradaen vigor delaLey. Lacre-
acion de este grado inicial deberd comportar su homologa-
cion de acuerdo con lo previsto en € articulo 40 de esta L ey.

d) Unavez obtenido el reconocimiento de un grado,
la evaluacién para acceder a los grados superiores podra
solicitarse transcurridos seis afios desde la precedente eva-
luacion positiva. En caso de evaluacion negativa, €l profe-
sional podra solicitar una nueva evaluacion transcurridos
dos afios desde lamisma.

€) Laevauaciénsellevardacabo por los6rganos com-
petentes de cada Servicio de Salud y consistira en la com-
probacion de la existencia de los requisitos establecidos.

f) LosServiciosde Salud, en el uso de sus competen-
cias, determinaran €l tipo de actividades de formacion con-
tinuada acreditada que serén tenidas en cuenta para €l re-
conocimiento de grados en coherencia con la profesion y,
en su caso, con la especialidad de los profesionales, asi
como con las prioridades de salud y de orientacion de sus
servicios establ ecidas por la Comunidad Auténoma.

g) LosServiciosde Salud, en € uso de sus competen-
cias, podran determinar actividades de investigacién y/o
docenciaque podrian ser equivalentes a actividades defor-
macion continuada acreditada para su consideracion en el
reconocimiento de grados. Para su homologacion en €l
conjunto del Sistema Nacional de Salud, se estaraalo pre-
visto en € articulo 40 de esta Ley.

h) Los profesionales tendran derecho a hacer constar
publicamente el grado de desarrollo profesional que ten-
gan reconocido.»

JUSTIFICACION

En coherencia con enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 143
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmiendaal articulo 48.1.

ENMIENDA

De modificacion.

Se propone la modificacion del apartado 1 del articulo
48 que tendra la siguiente redaccion:

«1. LaComisién Consultiva Profesional esun érgano
de participacion de los profesionales en el desarrallo, pla-
nificacion y ordenacion de las profesiones sanitarias.»

JUSTIFICACION

No parece correcto que sea un érgano con funciones de
regulacion del Sistema Sanitario. Junto aesto, es necesario

tener en cuenta gque la participacion de los profesionales
esti canalizada a través de los 6rganos de representacion
delalLey 9/87.

ENMIENDA NUM. 144
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmiendaal articulo 49, apartado 1,
letrac).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion delaletrac) del apartado 1
del articulo 49, que tendra la siguiente redaccion:

«C) Un representante de cada una de las profesiones
sanitarias alas que se refiere el articulo 6.2, letrasc), d) y
€) de esta L ey, designado por |os correspondientes Conse-
jos Generales de Colegios, en su caso.»

JUSTIFICACION

En coherenciacon laenmiendaal articulo 6.2.€) es nece-
sario incluir un representante de la profesion de psicélogo.

ENMIENDA NUM. 145
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en e articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulalasiguiente enmiendaal articulo 49, apartado 1,
letrae).

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone lamodificacion delaletrae) del apartado 1
del articulo 49 que tendrala siguiente redaccion:;

«e) Un representante de las profesiones sanitarias a
las que serefiere el articulo 7.2, letras b) ah), de esta Ley,
designado de comin acuerdo por los Consejos Generales
de Colegios o por los Colegios Nacionales de las corres-
pondientes profesiones, en su caso.»

JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda al articulo 7.2.h) sobre
trabajadores sociales.
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ENMIENDA NUM. 146
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda al articulo 49, apartado 1,
letraj).

ENMIENDA
De supresion.
JUSTIFICACION

No parece adecuado que en este érgano consultivo que
pretendetrabajar enlalineade planificar y ordenar las pro-
fesiones sanitarias incorpore entre sus miembros a repre-
sentantes de entidades con intereses de caracter lucrativo
en estas materias.

ENMIENDA NUM. 147
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda a articulo 49, apartado 1,
letra k).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicidn de una nueva la letra k) al apar-
tado 1 del articulo 49 que tendrd la siguiente redaccion:

«k) Cuatro profesionales sanitarios de reconocido
prestigio designados por las Comunidades Autdnomas a
propuestadel Consgjo Interterritorial del SistemaNacional
de Salud.»

JUSTIFICACION

Lainclusion de cuatro profesionales designados por
las Comuni dades Auténomas redundara en unamayor re-
presentatividad por parte de la Comisién Consultiva pro-
fesional.

ENMIENDA NUM. 148
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,

formulala siguiente enmienda al articulo 49, apartado 1,
letral).

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una nueva la letral) a apar-
tado 1 del articulo 49, que tendra |la siguiente redaccion:

«l) Dos representantes pertenecientes a las organiza-
ciones sindicales més representativas del sector.»

JUSTIFICACION

Por considerar conveniente la representacion de organi-
zaciones sindicales.

ENMIENDA NUM. 149
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda alaDisposicion Adicional
Primera.

ENMIENDA
De modificacion.

Se propone la modificacion de la Disposicion Adicio-
nal Primera, que tendra la siguiente redaccion:

«1. Losprofesionales que reciben formacion sanitaria
especializada mediante el sistema de Residencia en los
Centrosy Servicios del SistemaNacional de Salud o enlos
privados acreditados y autorizados paraimpartir dichafor-
macion, tienen la consideracion de personal |aboral tempo-
ral de dichos Centros e Instituciones. Desarrollan en ellos
el gercicio profesional y las actividades asistenciales y
formativas que de los programas de formacion se derivan,
y se regulan por una relacion laboral de caracter especial
conforme alo previsto en € articulo 2 del Estatuto de los
Trabajadores.

2. Encuaquier caso, e régimen dejornada detrabajo
y descansos establecido con caracter general paralos tra-
bajadores del sector, conforme a la norma que traspongan
|as correspondientes directivas comunitarias, se aplicard a
personal sanitario en formacion mediante residencia, tanto
de los Centros publicos como de los privados acreditados
paraladocencia, desde la entrada en vigor de esta Ley.

3. El Gobierno regulara, mediante Real Decreto y
previa negociacion con las organizaciones sindicales, la
relacion laboral especial de Residencia, de acuerdo con las
normas de la Comunidad Europea que resulten aplicables.
Esta norma recogerd los supuestos de resolucion de los
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contratos cuando no se superen |as eval uaciones establ eci-
das, los procedimientos para la revision de las eval uacio-
nes otorgadas, la duracion maximade los contratos en fun-
cion de la duracion de cada uno de los correspondientes
programas formativos, y 10s supuestos excepcionales para
su posible prérroga cuando se produzcan casos, no impu-
tables a interesado, de suspension de larelacion laboral .»

JUSTIFICACION

Laregulacion contractual del personal en formacion es
una materia claramente del &mbito laboral y por lo tanto
debe ser negociada con los interlocutores legitimados para
ello, las Organizaciones Sindicales.

ENMIENDA NUM. 150
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda ala Disposicion Adicional
Séptima.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la adicion de un nuevo apartado 2 bis, que
tendrala siguiente redaccion:

«2 bis. También tendrén carécter de profesionales sa-
nitarios los Licenciados en Ciencias Experimentales y
Exactas cuando tales titulados desarrollen su actividad
profesional deinvestigaciony desarrollo en Biomedicinay
Ciencias de la Salud en centros sanitarios integrados en €
Sistema Nacional de Salud.»

JUSTIFICACION

Es necesario reconocer €l carécter de profesionales sa
nitarios a estos Licenciados dada su actividad para el Sis-
tema Naciona de Salud.

ENMIENDA NUM. 151
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en € articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda ala Disposicion Adicional
Séptima, apartado 3.

ENMIENDA

De adicion.

Se propone la adicion de un apartado 3 a la Disposi-
cién Adicional Séptima, que tendra la siguiente redac-
cion:

«3. ... Asimismo tendran caracter de profesiones sani-
tarias los Técnicos Superiores aque serefiere € articulo 3
deestaley.»

JUSTIFICACION

Es necesario reconocer €l caracter de profesiones sani-
tarias alos Técnicos Superiores.

ENMIENDA NUM. 152
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en @ articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda ala Disposicion Adicional
Octava.

ENMIENDA
De supresion.

Se propone la supresion en € segundo parrafo del in-
Ciso «asi como, en el caso de infracciones deontol dgicas,
al régimen sancionador establecido por la Corporacién
Profesional correspondiente.»

JUSTIFICACION

No es necesario dicho inciso ya que esta Ley s6lo ha
de prever a qué régimen sancionador han de quedar so-
metidas las infracciones alo dispuesto en la propia Ley.
Ademas, segun enmiendas anteriores, no todas | as profe-
siones sanitarias deben ser colegiadas, es decir, la cole-
giacién no debe ser una caracteristica necesaria de la
profesién sanitariay el inciso que se propone suprimir
da por supuesto que todas las profesiones sanitarias son
colegiadas. Respecto de aquellas que si lo son, ya ac-
tualmente el ordenamiento juridico establece las funcio-
nes de los Colegios y, entre ellas, la facultad de sancio-
nar. Por tanto el inciso en este sentido puede conside-
rarse superfluo.

ENMIENDA NUM. 153
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en @ articulo 107 del Reglamento del Senado,
formulala siguiente enmienda ala Disposicion Adicional
(nueva).



BOCG, SeNaADO, SERIE 11

14 pE ocTUBRE DE 2003

Nuwm. 148

ENMIENDA
De adicion.

Se propone la adicion de una nueva Disposicién Adi-
cional, con la siguiente redaccion:

«La Administracion General del Estado adoptara las
medidas necesarias para garantizar alos titulados del area
sanitaria de Formacién Profesional la homologacién de
sus capacitaciones profesionales por el sistema general de
reconocimiento de laformacion profesional en los Estados
miembros de la Unién Europea y demas Estados signata-
rios del Acuerdo sobre Espacio Econémico Europeo,
segun lo previsto en los articulos 8.1 y concordantes de la
Ley Organica 5/2002, de 19 de junio, de las Cudlificacio-
nesy la Formacién profesional .»

JUSTIFICACION

Esta enmienda pretende suplir las carencias que actual -
mente af ectan a algunos de estos col ectivos profesionales,
como es el caso de los Técnicos Superiores en Ortoproté-
sica, entre otros, que como consecuencia de un insufi-
ciente marco normativo sobre cometidos profesionales, se
les imposibilita la homologacién con sus correspondien-
tes europeos.

ENMIENDA NUM. 154
Del Grupo Parlamentario Socia-
lista (GPS)

El Grupo Parlamentario Socialista (GPS), a amparo de
lo previsto en el articulo 107 del Reglamento del Senado,
formula la siguiente enmienda a la Disposicion Final Se-
gunda.

ENMIENDA
De sustitucion.

«Los efectos econdmicos derivados de la aplicacion de
la presente Ley serén objeto de revision por el Consgjo de
Politica Fiscal y Financiera, que propondra, en su caso, las
medidas necesarias para garantizar €l equilibrio financiero
del Sistema Nacional de Salud. En base a€llo, el Gobierno
habilitara la dotacion presupuestaria que resulte necesaria
para que las Comunidades Autonomas apliquen de forma
efectivalas medidas contenidas en esta Ley.»

JUSTIFICACION

La aplicacién de esta disposicion puede suponer un
coste econdmico que no se encuentra evaluado en la Me-
moria Econémicay del que no se sabe la cuantiaa ser un
nuevo complemento creado el Proyecto de Ley del Esta
tuto Marco del Personal del Servicio Nacional de Salud

[definido en este texto como «complemento de carreram,
art. 43.2.e)], y e mismo no se contempla en los Decretos
de Traspasos alas Comunidades A uténomas pues no exis-
tiaen el momento del traspaso de competencias.

No obstante, €l articulo 16 de laley 21/2001, de 27 de
diciembre por laque seregulan lasMedidas Fiscalesy Ad-
ministrativas del nuevo sistema de Financiacion delas Co-
munidades Autonomas de Régimen comun sefiala que
«serd causa de revision del Fondo de Suficienciaen el afio
base |as ampliaciones sobre servicios traspasados».

Ademas, laMoadificacion de la Ley Organica de Finan-
ciacion de las Comunidades Auténomas en materia de
principios generales establecida en el articulo séptimo de
lamisma Ley Orgénica dispone que «lalealtad institucio-
nal, que determinarala valoracion del impacto, positivo o
negativo, que puedan suponer |as actuaciones del Estado
legislador en materiatributariacon laadopcién de medidas
deinterés general, que eventual mente puedan hacer recaer
sobre las Comunidades Auténomas obligaciones de gasto
no previstas alafecha de aprobacion del sistema de finan-
ciacion vigente y que deberan ser objeto de valoracion
anual en cuanto a su impacto tanto en materia de ingresos
como de gastos por el Consgjo de Politica Fiscal y Finan-
cierade las Comunidades Auténomas».

Es obvio que la instauracion de la carrera profesional
contempladaen el Proyecto de L ey supondra unavariacion
en las necesidades de gasto de las Comunidades Autono-
mas ala que seria de aplicacion los dos preceptos legidati-
vos sefialados més arriba.

A estos efectos se quiere sefialar 10 que sobre esta ma-
teria pone de manifiesto el Consgjo de Estado en su Dicta-
men 287/1999, de 18 de febrero:

«El Consgjo de Estado ha [lamado la atencién sobre la
necesidad de mayor precision de laMemoria Econdmicaa
lahora de determinar la repercusion econdémico-financiera
de todo proyecto normativo cuya efectiva aplicacion dé
lugar a un incremento de gasto, y esta Comision ha incor-
porado a sus Dictdmenes los criterios del Alto Cuerpo
Consultivo segun los cuales el articulo 31.2 dela Constitu-
cion, que establ ece los principios de economiay eficiencia
del gasto publico, no permite aprobar una norma sin tener
constancia suficiente de los medios econémicos precisos
para garantizar su aplicacion practica, lo contrario seria
equivalente a un proceder arbitrario proscrito por el arti-
culo 9.3 de laConstitucion, ya que es juridicamente infun-
dado, y por tanto caprichoso, aprobar una norma que no se
vaapoder aplicar enlapracticaa no haber medios econé-
micos suficientes para poner en funcionamiento las dispo-
siciones que contiene la norma.»

Francesc Xavier Marimon i Sabaté, en su calidad de
Portavoz del Grupo Parlamentario Catalan en e Senado
(Convergenciai Unid), y de acuerdo con lo establecido en
e articulo 110 y siguientes del Reglamento de la Camara,
presenta 31 enmiendas al Proyecto de Ley de ordenacion
de las profesiones sanitarias.
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Palacio del Senado, 8 de octubre de 2003.—El| Porta-
voz, Francesc Xavier Marimon i Sabaté.

ENMIENDA NUM. 155
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en el
Senado (Convergéncia i Unid) al Proyecto de Ley de
Ordenacién de las Profesiones Sanitarias a los efectos
de modificar €l inciso final del parrafo primero del
apartado Il de la Exposicién de Motivos del referido
texto.

Redaccion que se propone:

Exposicion de motivos. Apartado Il primer parrafo (in-
ciso final).

«(...) Por ello en esta Ley, y de acuerdo con lareserva
formal de Ley contemplada en €l articulo 36 de la Consti-
tucion Espafiola, se ordenan como profesiones sanitarias
so6lo aquellas que la normativa universitaria reconoce
como titulaciones del ambito de la salud, y que en la ac-
tualidad gozan de una organizacién colegial reconocida
por los poderes publicos.»

JUSTIFICACION

En concordancia con la enmienda siguiente, referida al
articulo 3 del Proyecto de Ley.

ENMIENDA NUM. 156
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta € Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de supri-
mir el articulo 3 del referido texto.

JUSTIFICACION

LaL ey debe establecer que también son profesiones sa-
nitarias aquellas cuyaformacion profesional conduce alos
interesados ala obtencién de un titulo oficial del area sani-
taria de Formacion Profesional. En la actualidad existen
dos actividades del nivel de formacion profesional que ya
estan consideradas |egalmente como profesiones sanita-
rias: los protésicos dentales e higienistas dentales por Ley

10/1986, de 17 de marzo sobre odont6logos y otros profe-
sionales relacionados con la salud mental.

Esta prevision, debe constar como disposicién adicio-
nal, puesto que la Ley tiene por objeto aquellas profesio-
nes sanitarias establecidas en el articulo segundo, cosa
gue no hade excluir que las de nivel de formacion profe-
sional sean también sanitarias pero con una regulacion
especifica

ENMIENDA NUM. 157
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en € Se-
nado (Convergenciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar € apartado 1 del articulo 5 del referido texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 5. 1.

Larelacion entre los profesionales sanitarios y las per-
sonas atendidas por ellos, serige por |os siguientes deberes
y derechos:»

JUSTIFICACION

Se propone introducir la expresion «derechos 'y debe-
res», dado que los seis epigrafes del apartado no son prin-
cipios generales.

ENMIENDA NUM. 158
De Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergéncia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta &l Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar laletra d) del apartado 2 del articulo 7 del referido
texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 7.2.d).
Poddlogos: los Diplomados Universitarios en Podolo-

giareadlizan las actividades dirigidas al diagnésticoy trata-
miento de las afecciones y deformidades de los pies, me-
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diante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina, in-
cluidala cirugia menor.»

JUSTIFICACION

Necesidad de prever dicho supuesto.

ENMIENDA NUM. 159
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergéncia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar laletra g) del apartado 2 del articulo 7 del referido
texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 7.2.9).

Dietistas-Nutricionistas. |os Diplomados Universitarios
en Nutricion humana y Dietética desarrollan actividades
orientadas ala alimentacion y nutricién de la personao de
grupos de personas, adecuadas a las necesidades fisiol 6gi-
casy, en su caso, patoldgicas de las mismas, de acuerdo
con los principios de promocién de la salud prevencion y
tratamiento dietético-nutricional .»

JUSTIFICACION

Mejoratécnica.

ENMIENDA NUM. 160
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergenciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar el apartado 3 del articulo 8 del referido texto.

Redaccién que se propone:

«Articulo 8.3.

L os centros sanitarios revisaran cada cuatro afios como

minimo, que los profesionales sanitarios de su plantilla
cumplen los requisitos necesarios para g ercer laprofesion

conforme alo previsto en esta Ley y en las demas normas
aplicables, entre ellos latitulacion y demés diplomas, cer-
tificados o credenciales profesionales de los mismos, en
orden a determinar la continuidad de la habilitacion para
seguir prestando servicios de atencion al paciente. Los
Centros dispondran de un expediente en el que se conser-
vara la documentacién de cada profesional sanitario, al
cual € interesado tendr4 derecho de acceso.»

JUSTIFICACION

Mejoratécnica

ENMIENDA NUM. 161
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergéncia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar el segundo péarrafo del apartado 4 del articulo 9
del referido texto.

Redaccién que se propone:

«Articulo 9.4 (segundo parrafo).

Condicién necesaria para la delegacion o distribucion
del trabgjo esla capacidad, objetivable, pararealizarlo por
parte de quien recibe la del egacion.»

JUSTIFICACION
Mejorar €l redactado.
ENMIENDA NUM. 162
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)
ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en € Se-
nado (Convergenciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar € apartado 5 del articulo 9 del referido texto.

Redaccién que se propone:

«Articulo 9.5.

Los Equipos de profesionales, una vez constituidos y
aprobados, que actlien en € seno de organizaciones o ins-
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tituciones sanitarias seran reconocidos y apoyados, y su
constitucion y actuaciones facilitadas, por los érganos y
gestores de las mismas.»

JUSTIFICACION

La presente Ley tiene por objeto la ordenacion y regu-
lacion de las profesiones sanitarias, no las organizaciones
sanitarias

ENMIENDA NUM. 163
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Cataléan en €l Se-
nado (Convergenciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar € articulo 10 del referido texto.

Redaccion que se propone:

«Articulo 10. Gestion Clinica en las organizaciones
sanitarias.

1. Las Administraciones Sanitarias, 10s Servicios de
Salud o los érganos de gobierno de los centros 'y establ eci-
mientos sanitarios, segun corresponda, estableceran los
mediosy sistemas de acceso alas funciones de gestion cli-
nica, através de procedimientos en | os que habran de tener
participacion los propios profesionales.

Tales funciones podréan ser desempefiadas tanto por Li-
cenciados Sanitarios como por Diplomados Sanitarios, en
funcion de criterios que acrediten los conocimientos nece-
sarios y la adecuada capacitacion.

2. Alosefectosde estal ey tienen laconsideracion de
funciones de gestion clinicalasrelativas alajefatura o co-
ordinacion de unidades y equipos sanitarios y asistencia-
les, las de tutorias y organizacion de formacién especiali-
zada, continuada y de investigacién y las de participacion
en comités internos de los centros sanitarios dirigidos a
asegurar la calidad, seguridad y ética asistencial, la conti-
nuidad y coordinacion entre niveles o € acogimiento, cui-
dadosy bienestar de los pacientes.

3. El gercicio de las funciones de gestion clinica es-
tard sometido a la evaluacion del desempefio y de los re-
sultados. Tal evaluacion tendra carécter periddico y podra
determinar, en su caso, la confirmacién o remocion del in-
teresado en dichas funciones, y tendra efectos en la eva-
luacién del desarrollo profesional alcanzado.

4. El desempefio de las funciones de gestion clinica
serd objeto del oportuno reconocimiento por parte del cen-
tro, del Servicio de Salud y del conjunto del Sistema Sani-
tario, en laformaen que en cada Comunidad Auténomase
determine.»

JUSTIFICACION

Lo dispuesto en este articulo corresponde al &mbito de
lagestion clinicay por tanto no debe incluirse en la direc-
cion.

ENMIENDA NUM. 164
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergéencia i
Unio6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de supri-
mir el articulo 11 del referido texto.

JUSTIFICACION

Una Ley basica de ordenacion de las profesiones sani-
tarias no debe entrar a regular la provision de los puestos
de trabajo de direccién, ni de los centros de titularidad pu-
blica, ni lade los centros de provision publica, ni ladelos
privados, ya que no se configuran como profesiones o ac-
tividades sanitarias y escapan claramente a objeto de la
normay constituye, ademas, unaclarainjerencia en aspec-
tos de gestion y de organizacion.

ENMIENDA NUM. 165
De Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergéncia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar el primer pérrafo del articulo 15 del referido texto.

Redaccién que se propone:

«Articulo 15 (primer parrafo).

Las Universidades podran concertar con |os servicios
de salud, instituciones y centros sanitarios que, en cada
caso, resulten necesarios (...) resto igual .»

JUSTIFICACION

Hospitales y centros de atencion primaria son dos enti-

dades que no agotan todo €l espectro existente en el sis-

tema sanitario. Se considera conveniente utilizar una ter-
minologia mas amplia que no excluya ninguna de las enti-
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dades existentes, como es las de «instituciones y centros
sanitarios» que el mismo texto utiliza méas adelante en €
mismo péarrafo en cuestion.

ENMIENDA NUM. 166
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en €l Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar el segundo parrafo del articulo 15 del referido
texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 15 (segundo parrafo)

Corresponde a Gobierno, a propuesta conjunta de los
Ministerios de Educacién, Culturay Deporte y de Sanidad
y Consumo, previo informe del Consegjo de Coordinacion
Universitaria, € establecimiento de las bases generales a
las que habran de adaptarse losindicados conciertos, en las
gue se preverala posible participacion del érgano compe-
tente de las Comunidades Auténomas en |os conciertos
singulares que, conforme a aquéllas, se suscriban entre
Universidades e instituciones sanitarias.»

JUSTIFICACION

No parecejustificado que en lasbases generalesalas que
habran de adaptarse |os conciertos singulares que se suscri-
ban entre Universidades e instituciones sanitarias, se prevea
la participacion del érgano competente de las Comunidades
Auténomas. Atribuir esta funcion a Consgjo de Gobierno
de la Comunidad Auténoma, en €l caso de Cataluia, atenta
al principio de autonomia organizativa establecido en nues-
tro Estatuto de Autonomia e injiere en las competencias de
nuestra Comunidad Auténoma. En todo caso, y en €l su-
puesto de que se considere conveniente la participacion de
laComunidad Auténoma, hay que hacerlo constar como po-
sibilidad y con referenciaa érgano competente delamisma.

ENMIENDA NUM. 167
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en el
Senado (Convergenciai Uni6) al Proyecto de Ley de Or-

denacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de
modificar el apartado 1 del articulo 19 del referido
texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 19.1

El Gobierno, a propuesta del Ministerio de Sanidad y
Consumo, previo informe de la Comision de Recursos Hu-
manos del Sistema Nacional de Salud, establecera los su-
puestos y procedimientos para el reconocimiento en Es-
pafa de titulos de Especidista(...) resto igual .»

JUSTIFICACION

La Comisién de Recursos Humanos del SistemaNacio-
nal de Salud se configura como un érgano de participacion
y consultade las Comunidades Autonomas en €l ambito de
los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud. Los
profesionales cuyos titulos y diplomas se reconozcan a
efectos profesionales, gjerceran su actividad en centros sa-
nitarios de Comunidades Auténomas que tienen la sanidad
transferida, por lo que es necesario que |0s supuestos y
procedimientos para el reconocimiento de estos titulos
sean conocidos e informados por el érgano de participa-
cién autonémico en este ambito, la Comisién de Recursos
Humanos.

ENMIENDA NUM. 168
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unioé (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacioén de las Profesiones Sanitarias a los efectos de adi-
cionar un nuevo apartado 3 al articulo 19 del referido
texto, pasando €l actual apartado 3 a ser apartado 4.

Redaccién que se propone:
«Articulo 19.3 (nuevo apartado).

Latramitacién y resolucién de los expedientes de reco-
nocimiento de titulos de especialista a efectos profesiona
les lo realizaran los érganos competentes de las Adminis-
traciones sanitarias autondmicas donde €l interesado vaya
a gjercer su actividad profesional. El reconocimiento ten-
dravalidez entodo €l territorio del Estado. Reglamentaria-
mente se estableceran, a propuesta de la Comision de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, |os meca-
nismos de coordinacion y cohesion necesarios paralaade-
cuada gestion de este procedimiento.»
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JUSTIFICACION

La Constitucion reserva a favor de la Administracion
del Estado la competencia en la emisiéon y homologacion
detitulos, pero no existe ningunareservalegal en relacion
al reconocimiento de titulos a efectos profesionales, por lo
que se considera que la ley debe prever los mecanismos
necesarios para que las Comunidades Auténomas puedan
tramitar y resolver los expedientes de acuerdo con 10s su-
puestos y procedimientos establecidos por el Gobierno, a
propuesta del Ministerio de Sanidad y Consumo y previo
informe de la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, asi como |os mecanismos de coordina
cion y cohesion necesarios, para evitar duplicidades en la
tramitacion de los expedientes.

Existe una experiencia paralela en relacion con titulos,
diplomas o certificados de nivel de formacion profesional
delaUnién Europea. El Real decreto 1665/1991, de 25 de
octubre quetraspone la Directiva 92/51/CEE queregulaun
segundo sistema de reconocimiento de formaciones profe-
sionales, establece que el reconocimiento a efectos profe-
sionales de los titulos diplomas o certificados de la rama
sanitaria de formacion profesional expedidos por cualquier
pais de la Unién Europea o del Espacio Econémico Euro-
peo, lo realizara el érgano competente de la Administra-
€ion sanitaria autondmica. En Catalufia esta competencia
se gjerce desde la Secretaria General del Departamento de
Sanidad y Seguridad Social. Con € fin de coordinar las ac-
tuaciones de todas las Comunidades Auténomas, en el
seno de la Comision de Ordenacidn y Formacion Sanitaria
del Consgjo Interterritorial se acordé la creacion de un re-
gistro coordinado desde el Ministerio de Sanidad, a que
las Comunidades Auténomas notificarian 1os expedientes
de solicitud de reconocimiento profesiona de titulos (con
¢l fin deevitar duplicidad en latramitacion de expedientes,
en caso de que € interesado formulara la misma solicitud
en deferentes Comuni dades Auténomas) y laresolucion de
los expedientes (dado que €l reconocimiento profesional
tiene validez en todo € territorio del Estado).

Finalmente, hay que sefialar que la tramitacion y reso-
lucién de estos expedientes por parte de las Comunidades
Auténomas, es acorde con el principio de subsidiariedad
que propugna la Unién Europea: la administracion sanita-
riade la Comunidad Autdnoma con competencias transfe-
ridas en el ambito sanitario es, evidentemente, la Adminis-
tracidn competente mas cercana al administrado y no
existe ninguna reserva legal a favor de otra Administra-
cion, en este caso, la Administracion central del Estado.

ENMIENDA NUM. 169
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta € Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-

nacion de las Profesiones Sanitarias alos ef ectos de modi-
ficar el apartado 3 del articulo 23 ddl referido texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 23.3

En las convocatorias anuales de acceso a la formacion
especializada, se reservara un cupo no inferior a 5 por
ciento de las plazas convocadas para ser cubiertas por per-
sonas con discapacidad con un grado de discapacidad igual
0 superior a 33 por ciento, siempre que superen las prue-
bas selectivas y evaluaciones que se establezcan, acrediten
el grado de discapacidad y su compatibilidad con el de-
sempefio de lastareasy funciones correspondientes alaes-
pecialidad formativa. El acceso de las personas con disca-
pacidad alaformacion sanitaria especializada se inspirara
en los principios de igualdad de oportunidades, no discri-
minacién y compensacion de desventajas, procediéndose,
en su caso, a la adaptacion de los procesos y pruebas se-
lectivos a las necesidades especiales y singularidades de
estas personas.»

JUSTIFICACION

Extender a &mbito delaformacion especiaizada, atra
vés de |os mecanismos de acceso, lareserva afavor delas
personas con discapacidad que existe con caracter genera
tanto paralafuncion publica como parael persona estatu-
tario de los servicios de salud, toda vez que &l desempefio
de laactividad profesional sanitaria futura esta sometidaa
la condicion inexcusable de haber realizado y superado
previamente un periodo obligatorio de formacion sanitaria
especializada.

ENMIENDA NUM. 170
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en el Se-
nado (Convergénciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de adi-
cionar un apartado nuevo al articulo 23 del referido
texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 23, apartado 6 (nuevo).

La prueba o conjunto de pruebas previstas en este ar-
ticulo, de acceso a las diferentes especialidades, serén
organizadas y gestionadas por la Consgjeria de Sanidad
de laComunidad Auténoma donde radique lalocalidad o
localidades de examen. La Comision de Recursos Hu-
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manos del Sistema Nacional de Salud aprobara paracada
convocatoria las localidades de examen.»

JUSTIFICACION

Actualmente la prueba de acceso alaformacion sanita-
ria especializada se celebra en diferentes localidades del
Estado pero se organizay gestiona directamente desde el
Ministerio de Sanidad y Consumo, sin participacion al-
guna de la Consgjeria de la Comunidad Auténoma salvo
para solicitar colaboracion puntual en caso de problemas
logisticos, o participar como vocales (en ninglin caso pre-
sidentes) en las mesas de examen constituidas, vigilando el
desarrollo de la prueba. Todo €l despliegue de materialesy
de traslado de personas desde €l Ministerio hasta las loca-
lidades de examen con el elevado coste que ello supone no
parece que tenga, hoy por hoy, sentido, cuando nos halla-
mos en un escenario de Comunidades Auténomas con
competencias sanitarias transferidas y estructuras adecua-
dasy suficientes parapoder organizar y gestionar laprueba
en su territorio.

ENMIENDA NUM. 171
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en € Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar € apartado 3 del articulo 27 del referido texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 27.3..

Corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo, a
instancia de la entidad titular del centro, previo informe de
la Comision de Docencia del mismo y previo informe fa
vorable de la Consgjeria de Sanidad de la Comunidad Au-
ténoma, y de acuerdo con los informesy propuestas a que
serefiere el nUmero anterior, resolver sobre las solicitudes
de acreditacion de centros y unidades docentes.

Laacreditacion especificara, en todo caso, €l nimero de
plazas docentes acreditadas.»

JUSTIFICACION
La acreditacion de centros y unidades docentes debe

contar con €l informe favorable de la Comunidad Aut6-
noma afectada.

ENMIENDA NUM. 172
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en €l Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar € articulo 29 del referido texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 29.

Por cada una de las especialidades en Ciencias de la
Salud y como érgano asesor de los Ministerios de Educa-
cion, Culturay Deporte y de Sanidad y Consumo en €l
campo de la correspondiente especialidad, se constituira
una Comisién Nacional cuyo funcionamiento y funciones
se determinaran reglamentariamente, entre las siguientes
gue, en todo caso, se desarrollaran dentro de los criterios
que, en su caso, determine e Consegjo Naciona de Espe-
cialidades en Ciencias de la Salud:

a) Lapropuestade programa formativo por especiali-
dad.

b) La propuesta de criterios de evaluacion de los es-
pecialistas en formacién.

c) Lapropuestade criterios paralaevaluacion en €l
supuesto de una nueva especializacion prevista en el ar-
ticulo 24.

d) Lapropuesta de creacién de éreas de capacitacion
especifica

€) Lapropuestade criterios paralaevaluacion de uni-
dades docentes y formativa.

f) El informe sobre programas y criterios relativos a
la formacion continuada de los profesionales especial -
mente los que se refieran ala acreditacion avanzada de
profesionales en area funcional es especificas dentro del
campo de la especialidad.

g) Las que se sefialen en la norma reglamentaria de
desarrollo.»

JUSTIFICACION

Las Comisiones Nacionales siguen configurandose
como 6rgano asesor de los Ministerios de Sanidad y Con-
sumo 'y de Educacion y Cultura. La Unica participacion au-
tonémica en este 6rgano es la designacion de cuatro voca
les por la Comision de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud. Hasta el momento, las Comisiones Na-
cionales han tenido un papel muy relevante en el ambito de
|laformacidn especializada en tanto que 6rgano asesor dela
Administracion que detentaba en exclusivalacompetencia
en este &mbito, situacion esta que puede cambiar si 1a Co-
mision de Recursos Humanos del SNS asume las funcio-
nes que le corresponde en este ambito.
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En tanto en cuanto las Comunidades Auténomas vayan
asumiendo funciones en este &mbito, el peso especifico de
las Comisiones Nacionales deberdir disminuyendo alapar
gue el del 6rgano del cual es asesor. Por ello, todas las
cuestiones de funcionamiento interno deberian remitirse a
una norma reglamentaria o de desarrollo de |as estructuras
ministeriales, y no deberian regularse en una norma con
rango de Ley.

Las funciones que se asignen a las Comisiones Nacio-
nales, como 6rgano asesor deben limitarse a las de pro-
puesta e informe, no a las de «elaboracion ni estableci-
miento».

ENMIENDA NUM. 173
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalén en € Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Ordena
cion delas Profesiones Sanitarias alos efectos de modificar
€ segundo parrafo del articulo 30 del referido texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 30 (segundo parrafo).

El Comité desarrollaralas funciones que reglamentaria-
mente se determinen, y, en todo caso, las de propuesta de
los contenidos del programa de formacién y las de evalua-
cion de los especialistas que aspiren a obtener €l corres-
pondiente Diploma de Capacitacion Especifica.»

JUSTIFICACION

Los comités de &rea especifica se configuran dentro de
la estructura de un 6rgano asesor y como tales deben asu-
mir funciones asesoras, de propuesta e informe.

ENMIENDA NUM. 174
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA
Que presenta el Grupo Parlamentario Cataldn en €l Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de supri-
mir €l articulo 32 del referido texto.
JUSTIFICACION

El redactado del actual articulo reproduce e intenta con-
solidar la situacion actual, en la que las Comunidades Au-

ténomas no tienen asignadas funciones en € ambito de la
formacion especiaizada. El articulo se refiere a las comi-
siones de docenciay centros sanitariosy alos érganos ase-
sores de los Ministerios y a Ministerio de Sanidad y Con-
sumo y de Educacion, Culturay Deporte.

En cuanto a las Comisiones de Docencia, |os criterios
generales que aprueba la Comision de Recursos Humanos
del SNS de acuerdo con la propuesta que se efectiaen la
enmienda correspondiente al articulo 18, son los que pre-
veran la dotacién de recursos a estos 6rganos col egiados.

ENMIENDA NUM. 175
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en el Se-
nado (Convergénciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de |las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar el segundo parrafo del apartado 4 del articulo 36
del referido texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 36.4 (segundo parrafo).

L os organismos de acreditacion de la formacion conti-
nuada habran de ser, en todo caso, distintos de los organis-
mos encargados de la provision de actividades de forma-
cion.»

JUSTIFICACION

En ocasiones puede suceder que coincidan en unamisma
estructuray con interdependencia o relacion funciona € or-
ganismo de acreditaciony € deformacion, generalmente en
estructuras de la Administracién Plblicay a pesar de ser
aparentemente organismos independientes, ya que depen-
den de una misma Administracién. Por ello parece més
oportuno introducir conceptos diferentes, mas acordes con
laredidad y suficientemente explicitos como para no con-
fundir el acreditador con €l proveedor de formacion.

ENMIENDA NUM. 176
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en el Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar € articulo 39 del referido texto.
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Redaccion que se propone:
«Articulo 39.

Las Administraciones sanitarias regularan, para sus
propios centros y establecimientos, el reconocimiento del
desarrollo profesiona de los profesionales sanitarios de
susinstitucionesy centros sanitarios.»

JUSTIFICACION

Este articulo debe recoger solo el principio genera de
quelas Administraciones sanitarias regularan el sistemade
desarrollo profesional. El actual articulo 39 define como
«principios generales» 1o que en realidad es una articula-
cion concretay especifica del sistema de desarrollo profe-
sional, estableciendo incluso requisitos y procedimiento.

ENMIENDA NUM. 177
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Cataldn en € Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de modi-
ficar € articulo 40 del referido texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 40.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud, a propuesta de la Comision de Recursos Humanos,
y oidala Comision Consultiva Profesional, estableceralos
principios y criterios generales para la homologacion del
reconocimiento del desarrollo profesional en todo € Sis-
tema Naciona de Salud.»

JUSTIFICACION

En concordancia con anteriores enmiendas, procede su-
primir todas aquellas consideraciones y aspectos concretos
del desarrollo profesional y referirse a éste globalmente
considerado.

ENMIENDA NUM. 178
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta & Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-

nacioén de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar el apartado 4 del articulo 42 ddl referido texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 42.4.

La evaluacion de competencias y |os sistemas de con-
trol de calidad previstos en estaLey para el sistema sanita-
rio publico seran aplicados en | os centros privados que em-
pleen profesionales sanitarios mediante el régimen de
prestacién de servicios por cuenta g ena.»

JUSTIFICACION

Por coherencia con las anteriores enmiendas planteadas
por este grupo referidas a sistema de desarrollo profesio-
nal, las referencias que el actual redactado hace a este Ti-
tulo carecen de sentido ya que el nuevo Titulo |11 nada
diria de los profesionales que gjercen su actividad en €l
sector privado.

ENMIENDA NUM. 179
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA
Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en €l Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias alos efectos de supri-
mir €l apartado 2 del articulo 43 del referido texto.
JUSTIFICACION

En coherencia con la enmienda anterior.

ENMIENDA NUM. 180
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA
Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en € Se-
nado (Convergenciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-
nacién de las Profesiones Sanitarias a los efectos de modi-
ficar el tercer parrafo del articulo 44 ddl referido texto.
Redaccién que se propone:

«Articulo 44 (tercer parrafo).

Los criterios generales y requisitos minimos de dichos
Registros seran establ ecidos por las Comunidades Autono-
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mas dentro de los principios que, determine el Consgjo In-
terterritorial del Sistema Nacional de Salud, que podra
acordar laintegracion de los mismos a Sistema de Infor-
macién Sanitaria del Sistema Nacional de Salud y, en su
caso, alos Registros de las corporaciones profesionales de
derecho publico.»

JUSTIFICACION

Los colegios profesionales mantienen un registro pu-
blico de los profesionales, e incluso muchos colegios de
médicos mantienen un registro de los contratos escritos de
prestacion de servicios entre las entidades aseguradoras y
el médico, por lo que es procedente contemplar de alguna
manera la colaboracion corporativa y aprovechar los re-
Cursos actualmente existentes.

ENMIENDA NUM. 181
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en €l
Senado (Convergenciai Uni6) al Proyecto de Ley de Or-
denacién de las Profesiones Sanitarias a los efectos de
adicionar un tercer parrafo al articulo 47 del referido
texto.

Redaccion que se propone:
«Articulo 47 (parrafo nuevo).

Las Comunidades Auténomas, en el &mbito de susres-
pectivas competencias, determinarén las condiciones esen-
ciales del aseguramiento, con la participacion delos profe-
sionalesy del resto de agentes del sector.»

JUSTIFICACION

Se dgja ala Administracion Autondmica lafijacion de
condiciones minimas o esenciales del aseguramiento, pre-
viendo laparticipacion social, asi como laposibilidad dela
participacion de los Colegios Profesionales.

ENMIENDA NUM. 182
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta € Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergénciai Unid) al Proyecto de Ley de Orde-

nacion de las Profesiones Sanitarias alos ef ectos de modi-
ficar € apartado 1 del articulo 48 del referido texto.

Redaccién que se propone:
«Articulo 48.1.

La Comision Consultiva Profesional es el érgano de
participacion de los profesionales en € desarrollo, planifi-
caciony ordenacion delas profesiones sanitariasy enlare-
gulacion de éstas en €l sistema sanitario.»

JUSTIFICACION

El objeto de laL ey radicaen laregulacion de las profe-
siones sanitarias y no en las condiciones de trabajo de
éstos. Por €llo, se propone omitir la facultad otorgada ala
Comisién Consultiva Profesional en cuanto al desarrollo,
planificacion y ordenacion del sistema sanitario, para que
se faculte, en todo caso, su participacion en la regulacion
de las profesiones sanitarias en €l conjunto del sistema sa-
nitario.

ENMIENDA NUM. 183
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en el Se-
nado (Convergénciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de adi-
cionar una Disposicion Adicional nueva al referido texto.

Redaccion que se propone:
«Disposicion Adicional (nueva).

También son profesiones sanitarias las titulaciones del
area sanitariade la Formacion Profesional, |0s técnicos su-
periores en Anatomia Patol6gicay Citologia, en Dietética,
en Documentacion Sanitaria, en Higiene Bucodental, en
Imagen para el Diagnéstico, En Laboratorio de Diagnds-
tico Clinico, en Ortoprotésica, en Prétesis Dentales, en Ra-
dioterapia, en Salud Ambiental y en Audioprétesis, y los
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeriay en Far-
macia y las titulaciones equivalente a las anteriores, asi
como las que, en la Familia Profesional de Sanidad, esta-
blezca la Administracion General del Estado, conforme a
lo previsto en el articulo 10.1 de la Ley Organica 5/2002,
de 19 de junio, de las cualificaciones y de la formacion
profesional.

Lostécnicos Superioresy Técnicosdel &reasanitariade
Formacién Profesional desarrollaran las funciones sanita
rias para las que les facultan sus correspondientes titulos,
de acuerdo con las normas regul adoras de tales niveles for-
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mativosy las especificas de su concretatitulacion. Las Ad-
ministraciones Sanitarias regularan, cuando asi resulte
procedente, |os sistemas de formacion continuaday de de-
sarrollo profesional de estos titulados.»

JUSTIFICACION

En coherencia con laenmiendaformuladaal articulo 3.

ENMIENDA NUM. 184
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Uni6 (GPCIUV)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalan en el Se-
nado (Convergenciai Unié) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de adi-
cionar una Disposiciéon Adicional nueva al referido texto.

Redaccién que se propone:
«Disposicion Adicional (nueva).

En el plazo de seis meses desde la entrada en vigor de
estaL ey, se crearaun fondo suficiente, con cargo alos pre-
supuestos generales del Estado, con €l fin de contribuir a
los costos derivados de laimplantacion y puestaen marcha
de las previsiones que realiza la presente Ley.

Lafijaciény distribucién de dicho fondo se acordaraen
el seno del Consejo de Politica Fiscal y Financiera, previo
informe del Consgjo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.»

JUSTIFICACION

Lamemoriaecondmicadel proyecto de Ley debe anali-
zar con detalle los articulos que suponen un impacto eco-
némico en los presupuestos Generales del Estado y que
implican un incremento del gasto para la Administracion
Genera del Estado y para las Administraciones sanitarias
e instituciones del Sistema Nacional de Salud y la Ley
debe habilitar los fondos necesarios que contribuyan a co-
brar los costes que se deriven de la presente normativa

Es evidente que la introduccion de cambios e innova
ciones en el sistema como son atitulo de g emplo, le eva-
luacion de la competencia profesional, los cambios en el
sistema de acceso alaformacioén especializada, € recono-
cimiento de laaccion tutorial, latroncalidad del sistemade
formacion, la implantacién de un sistema de desarrollo
profesional, la reespecializacién, las areas de competencia
especificaetc, asi como la creacion de comisionesy laam-
pliacién de funciones de las ya existentes, exigiran de re-
cursos econdmicos adicionales que es imprescindible
cuantificar y crear un fondo especifico «ad hoc».

ENMIENDA NUM. 185
Del Grupo Parlamentario Catalan
en el Senado de Convergencia i
Unié (GPCIU)

ENMIENDA

Que presenta el Grupo Parlamentario Catalédn en €l Se-
nado (Convergenciai Unid) a Proyecto de Ley de Orde-
nacion de las Profesiones Sanitarias a los efectos de supri-
mir laDisposicion transitoria Segunda del referido texto.

JUSTIFICACION

En coherenciacon laenmiendaformuladaal articulo 39.

El Grupo Parlamentario Popular en &l Senado (GPP), a
amparo de lo previsto en € Reglamento del Senado, for-
mula cuatro enmiendas a Proyecto de Ley de ordenacién
de las profesiones sanitarias.

Palacio del Senado, 8 de octubre de 2003.—EI| Portavoz
Adjunto, Antolin Sanz Pérez.

ENMIENDA NUM. 186
Del Grupo Parlamentario Popular
en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), al
amparo de lo previsto en €l articulo 107 del Reglamento
del Senado, formulala siguiente enmiendaal articulo 2.3,
segundo parrafo.

ENMIENDA
De modificacion.

«Conformealo establecido enlaLey 10/1986, de 17 de
marzo, sobre Odontdlogosy otros profesionales relaciona
dos con la salud dental, €l Protésico Dental y €l Higienista
Dental tienen caracter de profesion sanitaria.»

JUSTIFICACION

Mejora técnica en la redaccion del parrafo que se pro-
pone enmendar.

ENMIENDA NUM. 187
Del Grupo Parlamentario Popular
en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en €l Senado (GPP), al
amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda al articulo
10.1, segundo pérrafo.
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ENMIENDA
De modificacion.

«Tales funciones podran ser desempefiadas por profe-
sionales sanitarios, en funcién de criterios que acrediten
los conocimientos necesarios y la adecuada capacitacion.»

JUSTIFICACION

Establecer, con mas claridad, |os profesional es que pue-
den asumir funciones de Gestion y Direccidn Clinicas en
| as organizaciones sanitarias.

ENMIENDA NUM. 188
Del Grupo Parlamentario Popular
en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en €l Senado (GPP), al
amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposi-
cion Adicional Novena (nueva).

ENMIENDA
De adicion.

«Disposicion Adicional Novena (nueva). Evaluacion
del desarrollo profesiona en Centros Sanitarios de Investi-
gacion.

En los Centros Sanitarios de Investigacion, el sistema
de evaluacién del desarrollo profesional de los profesiona-
les sanitarios a que se refiere esta L ey se adaptaraalas ca
racteristicas especificas de los mismos, evaluandose, entre
otros, la calidad y relevancia del trabgjo cientifico segin
resultados, la implicacién organizativa y la capacidad de
liderazgo en la direccién de proyectos y formacion de per-
sonal investigador.»

JUSTIFICACION

Establecer |as peculiaridades del sistema de reconoci-
miento del desarrollo profesional en los Centros Sanitarios
de Investigacion.

ENMIENDA NUM. 189
Del Grupo Parlamentario Popular
en el Senado (GPP)

El Grupo Parlamentario Popular en el Senado (GPP), a
amparo de lo previsto en el articulo 107 del Reglamento
del Senado, formula la siguiente enmienda a la Disposi-
cion Transitoria Sexta (nueva).

ENMIENDA
De adicion.
Constitucion

«Disposicion Transitoria Sexta (nueva).
de 6rganos colegiados.

En tanto se constituyen |os érganos colegiados a que se
refieren los articulos 28 a 31 de esta L ey, lasfunciones que
alos mismos se les atribuyen serén desempefiadas por las
Comisionesy Consgjos existentes con anterioridad alaen-
trada en vigor de esta norma.»

JUSTIFICACION

La constitucion de las Comisiones Nacionales de Espe-
cialidad, con e nombramiento de sus nuevos miembros,
asi como del resto de los 6rganos de apoyo alaformacion
especializada que se prevén en € Proyecto, no podra ser
inmediata ala entrada en vigor de lanuevaLey, por lo que
resulta procedente prever un régimen transitorio en el que
las nuevas funciones que atales drganos colegiados se en-
comiendan, sean desempefiadas por |os 6rganos colegia-
dos actualmente existentes.
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