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PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

EN TRAMITE
10L/PNLP-0514 Del GP Mixto, sobre garantizar la calidad asistencial a la ciudadania y evitar el intrusismo
laboral en las profesiones sanitarias.

(Registro de entrada num. 202210000008617, de 1/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.1.- Del GP Mixto, sobre garantizar la calidad asistencial a la ciudadania y evitar el intrusismo laboral en las
profesiones sanitarias.

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:
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Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.

A LA MESA DE LA CAMARA

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias del diputado Ricardo Fdez. de la Puente Armas, de conformidad
con lo establecido en el articulo 184 y siguientes del Reglamento del Parlamento, presenta la siguiente
proposicion no de ley para “garantizar la calidad asistencial a la ciudadania y evitar el intrusismo laboral en las
profesiones sanitarias” para su tramitacion ante el pleno de la Camara.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Los profesionales sanitarios son el puntal del Sistema Nacional de Salud, y asi 1o han demostrado con motivo de
la pandemia de COVID-19. Ese claro reconocimiento ha llevado a muchos otros profesionales a tener la voluntad
de desempenar actividades sanitarias, siendo conscientes tanto de ese valor que la poblacion otorga a su salud y
bienestar como de la mayor concienciacion sobre la necesidad de cuidar esa salud y bienestar tras la emergencia
sanitaria.

De este modo, en nuestro pais se han comenzado a dar, de forma mas extendida, casos de intrusismo laboral y
de competencia desleal, con profesionales no cualificados ofreciendo servicios para los cuales no estan preparados
y, ademads, haciéndolo de forma engafiosa a la ciudadania.

También se han dado mas casos de profesionales que han decidido prestar sus servicios en instalaciones que no
cuentan con autorizacion sanitaria ni con estandares de gestion de residuos y de esterilizacion de material que son
esenciales para este tipo de asistencia, con el perjuicio que eso supone para los profesionales que si cumplen con
€s0s requisitos.

Uno de los ambitos en los que este tipo de practicas han sido mas extendidas ha sido la salud mental, como
consecuencia de la incidencia que la pandemia y sus restricciones asociadas ha tenido sobre el bienestar emocional
de los espafioles, especialmente de nifios y adolescentes.

Muchas personas, por desconocimiento y atraidos por los precios o por la falta de recursos en el sector publico,
recurren a este tipo de servicios. Por desgracia, y mas alla de que este tipo de terapias puedan ser ttiles para algunos
casos, estos servicios suelen ofrecerse con tretas engafiosas, con apariencia de profesional sanitario y obviando su
formacion y capacitacion técnica para realizar intervenciones psicoldgicas.

También han proliferado plataformas digitales de psicologia clinica y de medicina onl/ine que prometen una
atencion profesional sin contar con garantias legales ni deontoldgicas, lo que no solo supone un engaiio al paciente
sino también puede suponer un riesgo para su salud y su bienestar, al ofrecer una falsa sensacion de “curacion” que
puede acabar siendo perjudicial para su verdadera recuperacion.

Todo ello sumado, ademas, a los problemas de responsabilidad civil que pueden derivarse de un diagnostico
erroneo o un tratamiento contraindicado cuando el profesional al otro lado de la web no es tal, tal y como alerta la
sectorial de sanidad de la Federacion Nacional de Asociaciones de Trabajadores Autonomos (ATA).

Es una buena noticia que exista una mayor variedad de servicios, de diferente caracter, para responder a una
mayor variedad también de demandas por parte de los ciudadanos en relacion con su salud y su bienestar. Es mas,
hay determinadas practicas que pueden funcionar para algunos casos particulares y que quizds no requieren un
caracter propiamente sanitario. Sin embargo, es de vital importancia que no se publiciten de forma engafiosa ni se
intente hacer pasar este tipo de servicios por una asistencia sanitaria al uso.

Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamentario Mixto presenta la siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias, a su vez, a instar al Gobierno de Espaiia a:

1. Realizar un estudio urgente sobre el afloramiento de este tipo de publicidades engariosas en el ambito
sanitario y sobre el impacto del intrusismo laboral en la actividad profesional de los trabajadores autonomos del
sector sanitario.
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2. Aclarar los limites de los ambitos de intervencion de profesionales sanitarios en relacion con otras profesiones
no sanitarias, de forma que se ofrezca una mayor claridad tanto a profesionales como a la ciudadania sobre las
diferentes practicas permitidas en cada uno de esos ambitos.

3. Asegurar el cumplimiento de la normativa que castiga el intrusismo laboral, y reforzar asimismo las labores
de supervision e inspeccion para detectar este tipo de prdcticas, incluyendo, ademds, una adecuada sancion para
evitar que sigan produciéndose.

4. Reforzar, en colaboracion con las comunidades autonomas, con los profesionales sanitarios y con los
actores de la sanidad privada, las campanias de sensibilizacion para concienciar a la poblacion sobre el peligro
que tiene este tipo de intrusismo laboral, especialmente el derivado de la publicidad engariosa, para su salud y
su bienestar.

5. Facilitar la identificacion veraz y concreta de profesionales que ofrecen este tipo de servicios, especialmente
los que se realizan de forma telemdtica, para asegurar la seguridad y confidencialidad de los medios utilizados,
las cualificaciones profesionales del que las imparte, los elementos de responsabilidad civil del mismo y las
posibilidades de queja y reclamacion para el usuario.

En el Parlamento de Canarias, a 1 de septiembre de 2022.- EL PORTAVOZ DEL GRUPO MixTO, Ricardo Fdez. de la
Puente Armas.

10L/PNLP-0518 Del GP Mixto, sobre defensa y mejora asistencia sanitaria privada y su contribucion a la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud.

(Registro de entrada num. 202210000008685, de 2/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.2.- Del GP Mixto, sobre defensa y mejora asistencia sanitaria privada y su contribucion a la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud.

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:

Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.

A LA MESA DE LA CAMARA

El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias del diputado Ricardo Fdez. de la Puente Armas , de conformidad con
lo establecido en el articulo 184 y siguientes del Reglamento del Parlamento, presenta la siguiente proposicion no de
ley para la “Defensa y mejora asistencia sanitaria privada y su contribuicion a la sostenibilidad del Sistema Nacional
de Salud” para su tramitacion ante el pleno de la Camara.

EXPOSICION DE MOTIVOS

En el afio 2015, los gobiernos de todo el mundo acordaron una hoja de ruta comn para alcanzar el desarrollo
sostenible a través de la llamada Agenda 2030, que incluia 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a alcanzar
por parte de todos los Estados, no solo por parte de aquellos paises en desarrollo.

En la consecucion de estos Objetivos de Desarrollo Sostenible es necesaria la colaboracion entre todos los
actores con relevancia en politicas publicas, desde las propias instituciones a las empresas privadas, pasando por
supuesto por la sociedad civil y la propia ciudadania.

En concreto, el objetivo numero 3 versa sobre salud y bienestar y aspira a poder garantizar una vida sana y
promover el bienestar en todas las edades.

La pandemia de COVID-19 ha sido un gran reto para la consecucion de las metas asociadas a este objetivo,
aunque previamente a dicha emergencia sanitaria global se habian conseguido avances importantes en la mejora de
la esperanza de vida y la reduccion de la incidencia de algunas causas de muerte comunes asociadas a la mortalidad
infantil y materna.
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De acuerdo con el tltimo informe publicado por la fundacion Instituto para el Desarrollo e Integracion de la
Sanidad (IDIS), Sanidad privada, aportando valor 2022, recuerda también el valor de la sanidad privada a la hora
de alcanzar el objetivo 17, haciendo referencia a la necesidad de “sumar voluntades y multiplicar esfuerzos” entre
el sector publico y el sector privado en el ambito sanitario, aludiendo, por boca de su presidente Juan Abarca, a que
“solo podremos disfrutar del mejor sistema sanitario si somos capaces de disefiarlo de una forma colegiada, teniendo
en cuenta a todos los agentes implicados en su desarrollo y definicion, poniendo al paciente como protagonista del
sistema”.

En ese informe, ademds, muestra que el sector sanitario privado representa en 2022 el 29,4% de la inversion
sanitaria total en nuestro pais, suponiendo ya en torno al 2,7% del PIB.

De forma contraria a lo que se defiende por parte de algunas partes interesadas contrarias al papel crucial de la
sanidad privada, el gasto publico destinado a atencion sanitaria por via de colaboracion publico-privada en materia
de conciertos, concesiones y mutualismo administrativo representa unicamente un 0,66% del PIB.

En base a estos datos, el sector de la sanidad privada libera recursos a la sanidad publica por un estimado de
5.679 millones de euros, si el uso que el asegurado realiza es mixto entre recursos publicos y privados (por ejemplo,
acudiendo al centro de salud ptiblico para medicina de familia, pero acudiendo a especialistas por la sanidad privada),
y por un estimado de 15.628 millones de euros si el asegurado utiliza exclusivamente el sistema privado. Ademas,
la tendencia es de aumento en el nimero de asegurados, lo que implica que dicho ahorro al sistema publico ird en
aumento.

El sector de la sanidad privada, ademas, lleva a cabo en torno al 30,8% de las intervenciones quirurgicas,
ascendiendo al 39,1% si se tiene en cuenta los conciertos sustitutorios y la red de utilizaciéon publica y atiende el
24.2% de las urgencias, ascendiendo al 30,9% si se utilizan los mismos parametros citados anteriormente. Ademas,
la sanidad privada cuenta con el 56% del total de los centros hospitalarios del Sistema Nacional de Salud y el 32%
de las camas hospitalarias existentes en nuestro pais.

En cuanto a centros de asistencia sanitaria sin internamiento, como centros polivalentes, centros de diagnéstico,
centros de salud mental, de reproduccién asistida o de didlisis, la sanidad privada cuenta con el 75% del total de la
red del Sistema Nacional de Salud.

Una parte esencial de ese papel crucial que desempeia la sanidad privada recae también sobre los en torno
a 400.000 autonomos que desarrollan su actividad profesional en la sanidad privada, tanto facultativos como
fisioterapeutas, poddlogos, psicologos clinicos, Opticos-optometristas, dietistas-nutricionistas, farmacéuticos,
dentistas y odontologos, terapeutas ocupacionales, y muchas otras profesiones sanitarias que son el pilar de la
atencion sanitaria en nuestro pais.

Parareconocer ese papel, que la ciudadania ademas ha querido agradecer de forma clara durante y tras la pandemia
de COVID-19, es necesario poner atencion también en la mejora de las condiciones en las que desempefian su labor.

Actualmente, un médico autdbnomo que atiende un paciente en la sanidad privada o un fisioterapeuta que
realiza una sesion percibe en torno a 5-6 euros, mientras que un facultativo que realice una cirugia puede percibir
entre 22 y 45 euros por ella, de acuerdo con las cifras de la sectorial de sanidad de la Federacion Nacional de
Asociaciones de Trabajadores Autonomos (ATA).

Ademas, con el incremento de asegurados por la sanidad privada que se mencionaba anteriormente, se esta
ejerciendo una mayor presion sobre estos profesionales, que se ven obligados a atender mas pacientes de los que
seria recomendables para una atencién sanitaria de mayor calidad para que esas remuneraciones puedan serles
suficientes para poder llevar a cabo su vida con normalidad, especialmente en un contexto de inflacion.

Esta problematica se deriva del desfase existente en los baremos del sector, que ocurre desde 1989, cuando el
Gobierno de Espafia renunci6 a su capacidad para actuar como interlocutor entre los diferentes actores del sector
para poder establecer unos baremos adecuados que permitan que la sanidad privada pueda seguir jugando su
papel esencial en la relajacion de la presion asistencial del Sistema Nacional de Salud, al tiempo que se asegura
el atractivo que el sector privado supone para los profesionales sanitarios por sus condiciones laborales y la
rentabilidad que estos profesionales puedan obtener de aplicar su formacidn y experiencia a la salud y el bienestar
de la ciudadania.

Pese a ello, los baremos de tarificacion que establecen lo que perciben estos profesionales por su actividad llevan
sin actualizarse unos 30 afios.

Por todo ello, y por su compromiso con la sanidad privada de calidad y con el papel que esta tiene en la
sostenibilidad global del Sistema Nacional de Salud, el Grupo Parlamentario Mixto presenta la siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias, a su vez, a instar al Gobierno de Espaiia a:

1. Evitar actuaciones y que de algun modo pongan en duda el indudable papel de la atencion sanitaria privada
a la hora de cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, en concreto en relacion con
el objetivo 3 referente a la salud y bienestar de la ciudadania.
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2. Recuperar el papel de intermediario para facilitar la creacion de una comision mixta, como la que ya
existe en otros ambitos similares, de forma que se favorezca un didalogo entre todas las partes interesadas del
sector publico, de las aseguradoras privadas y de los profesionales sanitarios para la actualizacion de baremos de
referencia para remuneracion de los profesionales sanitarios de la sanidad privada.

3. Reforzar los trabajos para una mejor colaboracion entre el sector publico y el sector privado, de forma que se
maximicen las sinergias entre ambos sectores con el objetivo de garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de
Salud y el bienestar de la ciudadania.

4. Facilitar la participacion de los representantes de la sanidad privada en el Observatorio de Salud adscrito
al Ministerio de Sanidad, permitiendo un mayor intercambio de informacion y buenas prdcticas sobre calidad
asistencial e indicadores sobre evaluacion de la asistencia sanitaria.

5. Trabajar, con las comunidades autonomas, las aseguradoras privadas y los profesionales sanitarios
autonomos, para la mejora de las condiciones de contratos y la seguridad juridica de los mismos, con el objetivo
de que la sanidad privada pueda seguir desemperniando ese papel crucial en la atencion sanitaria de calidad a la
poblacion.

En el Parlamento de Canarias, a 1 de septiembre de 2022.- EL PORTAVOZ DEL GRUPO MixTO, Ricardo Fdez. de la
Puente Armas.

10L/PNLP-0519 Del GP Mixto, sobre estabilizacion del personal de investigacion en el Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion.

(Registro de entrada num. 202210000008686, de 2/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.3.- Del GP Mixto, sobre estabilizacion del personal de investigacion en el Sistema de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:

Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.

A LA MESA DE LA CAMARA

El Grupo Parlamentario Mixto, de conformidad con lo establecido en el articulo 184 y siguientes del Reglamento
del Parlamento, presenta la siguiente proposicion no de ley para la “Estabilizacion del personal de investigacion en
el Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacioén”, a instancias del diputado Ricardo Fdez. de la Puente Armas para
su tramitacion ante el pleno de la Camara.

EXPOSICION DE MOTIVOS

El Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de nuestro pais es la mejor esperanza para que nuestra economia
pueda ser competitiva en el S. XXI, facilitando que nuestras empresas puedan competir con otras a nivel global
en base a la proporcion de valor afiadido y no en base a la reduccion de costes. Asimismo, el Sistema de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion es el principal motor del avance del conocimiento en nuestro pais, propiciando nuevas
investigaciones de gran relevancia cientifica, social, tecnoldgica y humana que puedan empujar mas allé los limites
de lo conocido.

Sin embargo, durante afios se ha maltratado nuestro Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion considerandolo
como un gasto superfluo en lugar de lo que realmente es: una inversion en el futuro econdémico y social de nuestro
pais y una apuesta por situar a Espafia a la vanguardia de los avances que estan teniendo lugar a nivel global. La
pandemia de COVID-19 ha demostrado que son aquellos paises que invierten mas y de forma mas eficiente en
sus robustos sistemas de ciencia aquellos que han conseguido, primero, capear mejor los efectos de la emergencia
sanitaria y, segundo, proporcionar una solucién en forma de vacuna para poner fin a la pandemia.
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En Espaiia, los ajustes presupuestarios que comenzaron en 2010 afectaron de lleno a la ciencia de nuestro pais, y
solo en 2017, cuando Ciudadanos fue decisivo para la aprobacion de presupuestos generales del Estado, se rompid
esa tendencia y se volvié a incrementar el presupuesto destinado a la [+D. Como consecuencia de ese abandono
propiciado por el bipartidismo, muchos de nuestros investigadores dejaron de considerar Espafia como un pais para
poder llevar a cabo sus proyectos profesionales y personales, y se produjo la conocida como “fuga de cerebros”,
que llevo a miles de cientificos a buscar suerte en otros paises con sistemas de ciencia e innovaciéon mas estables y
robustos. Frente a la precariedad y la temporalidad que ofrecian nuestras universidades y centros de investigacion,
en otros paises los proyectos contaban con financiacion suficiente, existian contratos estables y bien remunerados,
y las posibilidades de crecimiento profesional y académico eran mayores.

Se hacia por tanto necesaria una reforma de nuestro mercado laboral para atajar esta problematica, de forma
complementaria a nuestra apuesta presupuestaria por la ciencia y la innovacion.

El pasado febrero de 2022 se aprobaba una reforma laboral que, pese a no abordar completamente la problematica
existente, si avanzaba en la direccion correcta para reducir la temporalidad. Al mismo tiempo, se tramitaba una
reforma de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, que contemplaba la creacion
de nuevas modalidades contractuales ajustadas a esa reforma laboral y que serian de aplicacion al personal de
investigacion.

Gracias a esta reforma, nuestros investigadores, tecnologos, personal de gestion y personal de apoyo a la
investigacion tendrian una mejor perspectiva laboral y una mayor certidumbre sobre su crecimiento personal y
profesional. Asi pues, se establecia también que la contratacion de investigadores, salvo en supuestos muy especificos
como los proyectos financiados con el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia, de marcado caracter temporal en
si mismo, seria de caracter indefinido.

Numerosos centros de investigacion y universidades ya han comenzado a poner en marcha este modelo de
contrato, que fue aprobado de forma separada a la reforma de la ley de ciencia mediante el Real Decreto ley 8/2022,
de 5 de abril, que facilita la contratacion indefinida en las instituciones del Sistema Publico de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion como universidades, centros de investigacion, fundaciones y consorcios. Es decir, ya varios agentes
del Sistema de Ciencia, Tecnologia e Innovacion han abrazado ese nuevo modelo que otorga una mayor estabilidad
y certidumbre a los cientificos e investigadores y a sus carreras.

Todos entendemos que los cambios pueden ser dificiles de asumir, sin embargo, eso no puede servir de argumento
para sumir a los investigadores en una precariedad y temporalidad que llevan arrastrando durante una década, lastrando
las propias perspectivas de desarrollo y competitividad de Espaiia. De acuerdo con las estimaciones, el coste de pasar
de una indemnizacion de 12 dias, lo recogido segln la regulacion laboral aplicable actualmente, a una de 20 dias
se incrementaria unicamente en un 1%. Un coste adicional pero asumible en términos absolutos si los centros de
investigacion y las universidades contaran con una financiacion adecuada y suficiente para llevar a cabo sus proyectos
de investigacion y sus partidas presupuestarias destinadas a la contratacion de personal y sus recursos humanos.

Es decir, la solucién a esta problematica no reside en seguir empujando a los investigadores a la precariedad,
cronificando el problema y desaprovechando el talento que tenemos y que formamos en nuestro pais. La solucion
reside en proporcionar a los centros de investigacion y las universidades los recursos necesarios que sean suficientes
para poder abrazar este cambio de modelo que nos permitira escalar posiciones en el ambito de la I+D a nivel
europeo y a nivel global, como ya estan haciendo algunos de esos centros de investigacion y universidades. Es mas,
los fondos europeos del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia podrian también contribuir a hacer mas sencilla
esa transicion, ya que pueden ser utilizados para financiar inversiones que reduzcan el impacto de las reformas
estructurales, como es en este caso la reforma laboral.

Por todo ello, el Grupo Parlamentario Mixto presenta la siguiente;

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias, a su vez, a instar al Gobierno de Esparia a:

1. Acordar con las comunidades autonomas un mecanismo de financiacion extraordinario para asegurar que
los centros de investigacion y las universidades de todo el territorio nacional cuentan con la financiacion suficiente
para implementar el nuevo modelo de contratacion estable de investigadores y costear las obligaciones derivadas
del mismo.

2. Estudiar la posibilidad de financiar ese mecanismo con aportaciones del Mecanismo de Recuperacion
v Resiliencia, en linea siempre con las directrices fijadas para el uso, supervision y evaluacion de los fondos
Next Generation EU establecidas a nivel de la Union Europea.

3. Propiciar, de forma acordada con las comunidades autonomasy los agentes del Sistema de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion, un plan para la suficiencia presupuestaria a medio y largo plazo de los centros de investigacion y las
universidades, de forma que se apueste decididamente por la I+D como motor de la competitividad, el crecimiento
economico y la creacion de empleo en nuestro pars.

En el Parlamento de Canarias, a 1 de septiembre de 2022.- EL PORTAVOZ DEL GRUPO MixTO, Ricardo Fdez. de la
Puente Armas.
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10L/PNLP-0520 Del GP Mixto, sobre revision de las remuneraciones de los profesionales sanitarios del
Sistema Nacional de Salud y obligatoriedad de la realizacion de guardias.

(Registro de entrada num. 202210000008687, de 2/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.4.- Del GP Mixto, sobre revision de las remuneraciones de los profesionales sanitarios del Sistema Nacional
de Salud y obligatoriedad de la realizaciéon de guardias.

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:

Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.

A LA MESA DE LA CAMARA

El Grupo Parlamentario Mixto, de conformidad con lo establecido en el articulo 184 y siguientes del Reglamento
del Parlamento, presenta la siguiente proposicion no de ley para la “Revisiéon de las remuneraciones de los
profesionales sanitarios del Sistema Nacional de Salud y la obligatoriedad de la realizacion de guardias”, a instancias
del diputado Ricardo Fdez. de la Puente Armas para su tramitacion ante el pleno de la Camara.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La Orden de 9 de diciembre de 1977, por la que se desarrolla el Real Decreto 3110/1977, de 28 de noviembre,
regulando los turnos de guardia y localizacion del personal facultativo de los servicios jerarquizados de las
instituciones sanitarias de la Seguridad Social es la iniciativa que establece que los facultativos deberan realizar
turnos de guardia.

De hecho, segun la literalidad de la misma, “son guardias o servicios de localizacion aquellos en los que el
facultativo, aun cuando no esté presente en la institucion, se encuentre en situacion de disponibilidad que haga
posible su localizacidon y presencia inmediata cuando esta fuese requerida”, y no podran delegarlos en ningtin otro
profesional. Ademas, se establece que estas guardias son de “caracter excepcional y se fijardn inicamente en los
supuestos que se consideren imprescindibles para una perfecta integracion asistencial”. En su articulo 4 también
establece las guardias que deberan realizar los médicos residentes, en este caso limitadas a guardias en régimen de
presencia fisica y estableciendo también su remuneracion especifica.

Sin embargo, este mecanismo recogido en 1977 como una situacion de excepcionalidad se ha convertido en una
cotidianeidad para los facultativos.

En primer lugar, la escasez de profesionales en muchos servicios debido a la negativa o la imposibilidad de
contratar mas facultativos ha hecho que sea mas necesario realizar este tipo de guardias para poder cubrir todas
las necesidades asistenciales. Por otro lado, la deficiente remuneracién que reciben los profesionales médicos ha
llevado a que muchos de ellos tengan que recurrir a la realizacion de guardias para complementar su salario base,
insuficiente para poder llevar a cabo sus proyectos personales y profesionales con libertad en nuestro pais. Esto es
alin mds acuciante si cabe entre médicos residentes, cuya remuneracion es claramente insuficiente para recompensar
su formacion y responsabilidad y que se ven obligados a encadenar guardias con asiduidad para poder recibir una
remuneracion adicional que compense esa escasez.

Esta situacion, sin embargo, puede suponer un grave riesgo para la salud y el bienestar de la ciudadania.

Las guardias fueron establecidas como un mecanismo de excepcionalidad, en parte, por el peaje que supone
para los propios facultativos. Es decir, las guardias médicas suponen un grave desgaste para ellos y afecta, como es
logico, a su descanso y, por ello, a su capacidad de respuesta ante situaciones criticas, a su capacidad de atencion y
a la diligencia con la que pueden realizar sus tareas cotidianas.

El encadenamiento de estas guardias supone, por tanto, una erosion de la salud y el bienestar de los propios
profesionales médicos, lo que tiene un reflejo claro en la salud y el bienestar de los ciudadanos.

En el caso de los médicos residentes el Gobierno no ha abordado esta problematica a la hora de impulsar su
nuevo Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacion transversal de las especialidades en
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Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo titulo de especialista en Ciencias de
la Salud o diploma de 4rea de capacitacion especifica y la revision de los establecidos y el acceso y la formacion de
las areas de capacitacion especifica; y se establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas
de formacion en especialidades en Ciencias de la Salud, conocido como “de especialidades”.

En este nuevo real decreto se modifica el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la
relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, que establece las
caracteristicas de la relacion laboral entre los profesionales médicos en residencia y el Sistema Nacional de Salud,
pero no se ha abordado ni la problemética de la remuneracién de los médicos residentes ni la consecuencia directa
de la misma: la acumulacion de guardias, con el desgaste mencionado que esto supone también para los facultativos
que completan su formacion. Tampoco se aborda la situacion en la que, por la escasez de personal, los médicos
residentes se ven obligados a realizar funciones o asumir responsabilidades que no les corresponden y que, por muy
positivo que pueda ser para su preparacion futura, no estan preparados para asumir.

Por todo ello, y por su compromiso con la sanidad publica, el Grupo Parlamentario Mixto presenta la
siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias, a su vez, a instar al Gobierno de Espaiia a:

1. Abordar la problemdtica existente con la remuneracion insuficiente de los profesionales médicos que realizan
su residencia en la reforma del Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud incluida en el reciente real decreto
de especialidades.

2. Abordar con las comunidades autonomas la necesidad de mejorar la remuneracion de los profesionales
médicos del Sistema Nacional de Salud para evitar que tengan que recurrir a guardias para complementar su
salario.

3. Llevar a cabo algun tipo de reforma para poner coto a la acumulacion de guardias a la que en ocasiones se
ven abocados los profesionales sanitarios por sus condiciones de remuneracion insuficientes.

4. Prever acciones para evitar que los profesionales médicos que realizan su residencia deban asumir funciones
y responsabilidades que no les corresponden a consecuencia de la escasez de personal de los servicios en los que
realizan su formacion.

En el Parlamento de Canarias, a 1 de septiembre de 2022.- EL PORTAVOZ DEL GRUPO MixTO, Ricardo Fdez. de la
Puente Armas.

10L/PNLP-0521 Del GP Mixto, sobre correcta denominacion de la profesion de Enfermeria.

(Registro de entrada num. 202210000008833, de 6/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.5.- Del GP Mixto, sobre correcta denominacion de la profesion de Enfermeria.

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:

Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacién en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.

A LA MESA DE LA CAMARA
El Grupo Parlamentario Mixto, a instancias del diputado Ricardo Fdez. de la Puente Armas, de conformidad con

lo establecido en el articulo 184 y siguientes del Reglamento del Parlamento, presenta la siguiente proposicioén no de
ley para la “Correcta denominacién de la profesion de Enfermeria” para su tramitacion ante el pleno de la Camara.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

Desde disitintos colegios oficiales de Enfermeria de nuestro pais se viene transmitiendo el malestar y desazon
que sufre el colectivo de enfermeria por la denominacidn obsoleta que todavia siguen recibiendo sus profesionales
cuando se les califica, desacertadamente, con las siglas ATS (Ayudantes Técnicos Sanitarios).

Con estas manifestaciones de malestar estas insitituciones no pretenden sino hacer llegar su recomendacion de
que se dirijan a los profesionales de enfermeria, inicamente, como enfermeras o enfermeros, puesto que se incurre
en un error al utilizar el anacronismo de ATS, porque se trata de un término que pertenece al pasado.

Desde agosto 1977 las escuelas de Enfermeria pasaron a formar parte del marco universitario y se dejo de hablar
de ATS. En ese momento se aplico el concepto de “DUE” (Diplomado Universitario en Enfermeria), un término
que también ha quedado anticuado desde el 18 de mayo de 2007, al consolidarse en Espafia el Espacio Europeo de
Educacion Superior, mas conocido como Plan Bolonia de estudios universitarios. Fue entonces cuando Enfermeria
quedo establecida como un grado universitario con 240 créditos, como el resto de los estudios adscritos al nuevo
sistema formativo.

Debe desterrarse, por tanto, toda referencia a ATS porque la profesion, tal y como dice la directiva europea, es la
de enfermera/o. En el &mbito estatal ya se ultima un real decreto y se ha acordado que la denominacion correcta es
la de “enfermera/o”, bien de cuidados generales o especialista.

Se trata, por tanto, de un desconocimiento social provocado por la falta de informacién por parte de la
Administracion publica durante los ltimos afios.

Por ello, entendemos de justica que las distintas administraciones y organismos tanto publicos como privados
llevaran a cabo el sencillo acto de cambiar los documentos en los que siguen utilizandose las citadas siglas inexactas
y apliquen sin mas demora esta correccion de denominacion.

Igualmente consideramos logico apelar a la consideracion y responsabilidad de todas las entidades (ptblicas y
privadas) para que el uso de la denominacion de enfermera o enfermero se respete, ya que no utilizar la denominacion
correcta ocasiona un gran perjuicio a este colectivo, tanto en el ambito profesional, como laboral y académico.

No en vano, el uso de distintas denominaciones para referirse a las/os enfermeras/os origina una gran confusion
a los ciudadanos y usuarios de la sanidad.

Por todo lo expuesto el Grupo Parlamentario Mixto presenta la siguiente:

PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias a apelar —en la medida de sus posibilidades— a la
consideracion y responsabilidad de todas las entidades, tanto publicas como privadas, de nuestro archipiélago,
para que el uso de la denominacion de enfermera o enfermero se respete, ya que no utilizar la denominacion
correcta ocasiona un gran perjuicio a este colectivo, tanto en el ambito profesional, como laboral y académico.

En el Parlamento de Canarias, a 6 de septiembre de 2022.- EL PORTAVOZ DEL GRUPO MixTO, Ricardo Fdez. de la
Puente Armas.

10L/PNLP-0522 Del GP Popular, sobre aplicacion de una exencion en Canarias a la obligacion del pago de la
tasa correspondiente al permiso del Sistema Europeo de Informacion y Autorizacion de Viajes (Etias).

(Registro de entrada num. 202210000008881, de 7/9/2022).

Presidencia

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el 9 de septiembre de 2022, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

2.- PROPOSICIONES NO DE LEY EN PLENO

2.6.- Del GP Popular, sobre aplicacién de una exencion en Canarias a la obligacion del pago de la tasa
correspondiente al permiso del Sistema Europeo de Informacion y Autorizacion de Viajes (Etias).

De conformidad con lo establecido en el articulo 185 del Reglamento de la Camara, la Mesa acuerda:

Primero.- Admitir a tramite la proposicion no de ley de referencia y disponer su tramitacion ante el pleno.

Segundo.- Ordenar su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

Tercero.- Trasladar este acuerdo al Gobierno y al autor de la iniciativa.

Este acuerdo se tendrd por comunicado, surtiendo efectos de notificacion, desde su publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Canarias, segun lo establecido en el acuerdo de la Mesa del Parlamento de Canarias, de 20 de
julio de 2020.

En ejecucion de dicho acuerdo y de conformidad con lo previsto en el articulo 111 del Reglamento del Parlamento
de Canarias, dispongo su publicacion en el Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 12 de septiembre de 2022.- EL SECRETARIO GENERAL (P.D. del presidente, Resolucion
de 27 de junio de 2019, BOPC num. 7, de 28/6/2019), Salvador Iglesias Machado.
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A LA MESA DE LA CAMARA

El Grupo Parlamentario Popular, de conformidad con lo establecido en el articulo 184 y siguientes del
Reglamento del Parlamento, presenta la siguiente proposicion no de ley “Aplicacion de una exencion en Canarias a
la obligacion del pago de la tasa correspondiente al permiso del Sistema Europeo de Informacion y Autorizacion de
Viajes (Etias)”, a instancias del diputado Carlos Ester Sanchez para su tramitacion ante el pleno de la Camara.

EXPOSICION DE MOTIVOS

Gracias al espacio Schengen, las fronteras entre los paises europeos solo existen en los mapas, ya que mas
de 400 millones de ciudadanos de 26 paises miembros tienen la garantia de una libre circulacion de pasaportes
y controles fronterizos dentro y fuera de la zona como en un solo pais, ya que cada pais comparte los derechos
comunes de viaje y circulacion.

Sin embargo, hay muchos paises que no forman parte de la Unién Europea (UE) pero cuyos ciudadanos también
disponen de libre acceso para acceder al espacio Schengen sin necesidad de visados. En concreto, hay actualmente
62 paises que no se encuentran en la UE, pero que estan exentos de visado.

Ciudadanos de estos paises tienen autorizacion para viajar a paises del espacio Schengen por motivos de trabajo
o de viaje por un plazo maximo de 90 dias. Durante estos 90 dias estos visitantes no estdn autorizados para trabajar
o estudiar pero pueden llevar a cabo actividades turisticas y empresariales.

Los recientes problemas en torno al terrorismo y la crisis migratoria reclaman una mejor gestion de las personas
que acceden a las fronteras de la UE. Y por esta razéon la UE ha manifestado de forma continua su objetivo de
convertir los viajes dentro de sus fronteras en una experiencia mas segura.

Con el fin de reducir los tramites y los periodos de espera, asi como para abordar los problemas de seguridad,
la Comision Europea (CE) ha encontrado una solucion: European Travel Information and Auhorizacion System
(Etias).

Etias representa el Sistema Europeo de Informacion y Autorizacion de Viajes. Se trata de un sistema integramente
electronico que autoriza y realiza un seguimiento de los visitantes de esos 62 paises que no necesiten un visado
para acceder al espacio Schengen. De alguna forma, se parece al sistema electronico para la autorizacion de viaje
de los Estados Unidos (ESTA), que se emplea para una finalidad similar. Los tramites legales para aprobar el Etias
empezaron en el 2016 y esta previsto que el sistema esté listo en el afio 2023.

Habiéndose proyectado por la UE desde noviembre de 2016, y con la prevision de su entrada en vigor a partir de
mayo de 2023, se estima suponga un coste de 7 euros por viajero extracomunitario.

Este nuevo requisito de entrada a la UE afectaria gravemente a Canarias, puesto que el principal mercado emisor
de turistas hacia Canarias es el Reino Unido y, tras su salida de la UE por el brexit, se les aplicara el Etias.

El Reino Unido ha sido el mercado emisor de turistas mas importante para Canarias. Incluso en un 2020 marcado
por las dificultades ocasionadas por la pandemia de la COVID-19 este pais se mantuvo en el podio.

La media de entrada de britanicos en cifras prepandémicas fue de cinco millones de turistas al afio. A futuribles,
considerando la tasa prevista por la UE de 7 euros/pasajero por el permiso Etias, hablariamos de una recaudacion, por
dicha tasa, de 35.175.000 millones de euros/afo. Si bien, considerando el alto grado de fidelidad (repeticion anual)
del turista britanico respecto al archipiélago, y atendiendo a la validez de 3 afios del permiso Etias, en cualquier
caso, en un escenario de estabilidad ocupacional turistica similar al periodo prepandemia, dicha recaudacion anual
podria resultar no ser inferior a 11.725.000 millones de euros.

Con el objetivo, por parte de la UE, de blindar sus fronteras exteriores frente a amenazas como el terrorismo o la
inmigracion ilegal, desde el punto de vista monetario, la Unidn destinaria todo lo recaudado por el cobro de dicha
tasa, tanto a financiar el coste del sistema (estimado, antes de la pandemia, en unos 212.000.000 millones de euros),
como a financiar su presupuesto anual (estimado, entonces, en unos 85.000.000 millones de euros/afio).

Aligual que ocurre con la exencion conseguida respecto al Régimen de Comercio de Derechos de Emision (CO,)
al menos hasta 2030 para el transporte aéreo y maritimo, en todo el Espacio Econdémico Europeo, desde/hacia
regiones RUP donde se encuentra nuestro archipiélago, nuestro grupo parlamentario veria coherente pedir la
exencion a esa previsible obligacion de pago de la tasa correspondiente al permiso Etias (que no, necesariamente,
a la obligacion de cumplimentacion de datos del viajero), a todos los viajeros extracomunitarios procedentes del
Reino Unido que viajen tanto a Canarias, como al resto de regiones RUP de la UE, suponiendo asi un alivio para
nuestra economia, donde en nuestro caso el turismo ejerce como columna vertebral de la riqueza islefia, actividad
estrechamente ligada a la conectividad y transporte.

Se deberia considerar que, por lo general, aquellos turistas o viajeros britdnicos que toman su decision de compra,
no tanto en funcidn del destino, sino en funcién de su capacidad econdmica y de gasto (mas atn en el actual contexto
de crisis econdmica post pandemia y de guerra), podrian optar por los destinos competidores de Canarias, como son
Tunez, Egipto o Turquia situados en el Mediterraneo.

Por todo lo expuesto, el Grupo Parlamentario Popular, presenta la siguiente:
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PROPOSICION NO DE LEY

El Parlamento de Canarias insta al Gobierno de Canarias para que, a su vez, inste al Gobierno de Esparia
a solicitar a la Union Europea la exencion a la obligacion del pago de la tasa correspondiente al permiso del
Sistema Europeo de Informacion y Autorizacion de Viajes (Etias), independiente al compromiso del registro y
seguimiento de los viajeros extracomunitarios procedentes de paises que no forman parte del espacio Schengen en
aras de llevar un control frente a amenazas como el terrorismo y la inmigracion ilegal.

En el Parlamento de Canarias, a 7 de septiembre de 2022.- LA porTAVOZ, M.? Australia Navarro de Paz.

A\ad)

Parlamento de Canarias
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