En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 129 del Reglamento de la Cámara, se ordena la publicación en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra de las enmiendas presentadas a la proposición de Ley Foral de derechos y deberes de las personas en materia de salud en la Comunidad Foral de Navarra, publicada en el Boletín Oficial de la Cámara número 26 de 18 de marzo de 2010.

Pamplona, 16 de septiembre de 2010

La Presidenta: Elena Torres Miranda

ENMIENDA NÚM. 1

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de modificación al artículo 1, punto 3.

Se propone sustituir el término “eficacia” por el de “eficiencia”.

Motivación: El concepto de eficiencia comprende al de eficacia. Añade, además, el factor coste como referencia para conseguir los objetivos pretendidos. Esta referencia es fundamental en los sistemas de salud que están fuertemente sometidos a los riesgos de insostenibilidad económica.

ENMIENDA NÚM. 2

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 3 del artículo 1.

3. Determinar los criterios generales para su mayor eficacia y establecer el marco de las medidas administrativas dirigidas a su mejor protección y garantía que deben traducirse en criterios de gestión para las administraciones públicas.

Motivación: Consideramos que determinar los criterios generales y establecer el marco de las medidas administrativas no se deben de quedar en meros principios sino como ponemos en la enmienda, traducirse a criterios de gestión.

ENMIENDA NÚM. 3

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 2, punto 2.

Se propone añadir después del término “concertados” la expresión “en lo que afecta exclusivamente a los servicios concertados”.

Motivación: La expresión de centros concertados presenta cierto grado de confusión en la medida que puede haber centros a los que se concierta sólo determinados servicios. La proposición de ley no incluye en su ámbito de aplicación a los centros sanitarios privados. Por tanto, no debería incluir a los servicios no concertados de los centros concertados.

ENMIENDA NÚM. 4

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 3 punto 1.

Se propone añadir al final del texto la expresión “sin que pueda producirse discriminación alguna por su situación personal”.

Motivación: Se completa la idea de la equidad con el derecho constitucionalmente reconocido de no discriminación.

ENMIENDA NÚM. 5

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 3.

1. El ámbito de aplicación de esta Ley Foral incluye a todas las personas referidas en el artículo 11 de esta Ley Foral. En el caso de personas o colectivos desfavorecidos socialmente, deberán contemplarse las medidas que contribuyan a disminuir los determinantes sociales que originan esta situación.

Motivación: Porque existen políticas activas generales públicas que hay que realizar en colectivos que se salen del “estándar” para mejorar su salud. Políticas no sólo a nivel sanitario.

ENMIENDA NÚM. 6

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 3.

2. La dignidad de las personas (...) por razón de nacimiento, etnia, sexo...

Motivación: Terminología nada más. Creemos que la palabra etnia es la apropiada para lo que se quiere decir en el punto 2. Existe el debate de si raza solamente existe la raza humana y lo que sí existen son distintas etnias.

ENMIENDA NÚM. 7

Formulada por SPN

Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 3 como dos puntos más:

“1. Accesibilidad universal: la condición que deben cumplir los entornas, procesos, bienes, productos y servicios, así como los objetos o instrumentos, herramientas y dispositivos, para ser comprensible s, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones de seguridad y comodidad y de la forma más autónoma y natural posible. Presupone la estrategia de diseño para todos y se entiende sin perjuicio de los ajustes razonables que deban adoptarse.

2. Diseño para todos: el conjunto de los servicios, instalaciones y profesionales sanitarios disponibles se deben concebir o proyectar, desde el origen, y siempre que ello sea posible, entornos, procesos, bienes, productos, servicios, objetos, instrumentos, dispositivos o herramientas, de tal forma que puedan ser utilizados por todas las personas, en la mayor extensión posible.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 8

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 4 al artículo 3.

4. La orientación prioritaria de las acciones de desarrollo de salud hacia la promoción de salud y prevención de enfermedades, tanto en las acciones de los organismos sanitarios como de otras administraciones que actúan sobre determinantes de salud tales como las educativas, de bienestar social, vivienda o medio ambiente, entre otras.

Motivación: Creemos que redactado de esta manera, se recoge mejor el concepto de que el derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de salud como condiciones sanitarias adecuadas, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, acceso a la educación entre otros.

ENMIENDA NÚM. 9

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 5 al artículo 3.

5. La consideración de la salud como un fenómeno de dimensiones psicológica y social en las formulaciones de políticas de salud, así como en la ordenación de los servicios contemplando acciones para mejorar la salud que se realicen por sectores ajenos al sanitario, con el que se deberán coordinar.

Motivación: Creemos que redactado de esta manera, se recoge mejor el concepto de que el derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de salud como condiciones sanitarias adecuadas, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, acceso a la educación entre otros.

ENMIENDA NÚM. 10

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 3.

Se propone añadir un punto décimo con el siguiente texto: “Derecho a recibir un trato humano, respetuoso y adecuado a sus condiciones personales y de comprensión”.

Motivación: Completa el elenco de deberes con la alusión al trato personal que añade un plus a la consideración de la dignidad de la persona.

ENMIENDA NÚM. 11

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 4.

1. A las medidas de promoción de la salud y de prevención de la enfermedad, así como a acciones de educación sanitaria. Se contemplará de forma progresivamente creciente la dotación presupuestaria para estas líneas contemplando actuaciones para mejorar los estilos de vida, reducir riesgos asociados a los principales problemas de salud de Navarra, así como acciones orientadas a favorecer la participación de grupos sociales organizados y entidades locales y asociativas en las acciones de mejora de salud.

Motivación: Como ye hemos dicho, el documento firmado en el Consejo Interterritorial de 18 de marzo de 2010, se ensalza la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad como una de las claves del éxito de la sanidad en los últimos años. Además en las medidas concretas aparece “promover estilos de vida saludables (actividad física adecuada, alimentación equilibrada ...), priorizando la salud pública y por el contrario lo que se está haciendo aquí en los presupuestos es contrario a lo anterior.

ENMIENDA NÚM. 12

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución al artículo 4, punto 5, letra b.

Se desea sustituir el texto por el siguiente:

“A solicitar de los poderes públicos la realización de auditorias en torno al respecto ...” (resto igual).

Motivación: En tema de tanta trascendencia pública, el control siempre debería quedar en el ámbito de la administración pública y en todo caso conceder a la iniciativa social la iniciativa.

ENMIENDA NÚM. 13

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de dos nuevos puntos 6 y 7 al artículo 4.

6.- A recibir financiación mediante subvenciones de la administración sanitaria, que incrementará progresivamente sus dotaciones y definirá las prioridades y materias de adjudicación de forma transparente y ajustada a las principales necesidades de mejora de salud en cada momento.

7.- A participar en órganos de cooperación con las administraciones de carácter multisectorial que la administración sanitaria promoverá en relación con los principales estilos de vida relacionados con la salud (ejercicio físico, alimentación, consumo de sustancias, seguridad vial u otras), así como con la disminución de los determinantes de salud que originan diferencias en el estado de salud de las personas y colectivos.

Motivación: Como ye hemos dicho, el documento firmado en el Consejo Interterritorial de 18 de marzo de 2010, se ensalza la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad como una de las claves del éxito de la sanidad en los últimos años. Además en las medidas concretas aparece “promover estilos de vida saludables (actividad física adecuada, alimentación equilibrada ...), priorizando la salud pública y por el contrario lo que se está haciendo aquí en los presupuestos es contrario a lo anterior. Además consideramos importante la participación de las distintas asociaciones y colectivos en los órganos que se generan para llevar las políticas de mejora de salud.

ENMIENDA NÚM. 14

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión en el artículo 5.3 de la palabra “accesible” quedando la redacción de la siguiente manera:

“A obtener información accesible sobre los servicios sanitarios a que pueden acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 15

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 4 del artículo 5.

4. A recibir el conjunto de técnicas, tecnologías o procedimientos incluidos en la Cartera de Servicios Sanitarios de Navarra, con carácter preferente en centros y servicios públicos de la Comunidad Foral.

Motivación: Dados los acontecimientos y la tendencia a derivar cada vez más a los centros privados, hacemos una defensa por la sanidad pública.

ENMIENDA NÚM. 16

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión en el artículo 5.6 de la palabra “accesible”, quedando la redacción de la siguiente manera:

“A ser informada de forma accesible, comprensible, suficiente y adecuada sobre su estado de salud, y sobre las distintas opciones de técnicas diagnósticas, terapéuticas y/o farmacológicas, que puedan existir en relación a su proceso asistencial.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 17

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 5, punto 7.

Se propone añadir después del verbo “participar” la siguiente expresión: “y, en su caso, decidir”.

Motivación: Se aclara el sentido del texto. En él no queda claro a quien corresponde la decisión si al paciente, al profesional sanitario o a ambos simultáneamente. Por otra parte está en correspondencia con la imitación del consentimiento que se menciona y, por tanto, se reconoce, en el artículo 7.

ENMIENDA NÚM. 18

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 5, punto 9.

Se propone añadir al final de la primera frase el texto siguiente: “y, en su caso participación”.

Motivación: En justa correspondencia con el derecho de participación que se reconoce en el punto 6 y 7.

ENMIENDA NÚM. 19

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 5.

Se propone añadir dos nuevos puntos con el siguiente texto:

“13 bis. A la confidencialidad de toda la información relacionada con su proceso y estancia en centros sanitarios públicos y privados.

13 ter. A ser advertidos de si los procedimientos de pronóstico, diagnóstico y terapéuticos que se le apliquen pueden ser utilizados en función de un proyecto docente o de investigación que, en ningún caso, podrá comportar peligro adicional para su salud. En todo caso será imprescindible la previa autorización y por escrito del paciente y la aceptación por parte del médico y de la dirección del correspondiente centro sanitario.”

Motivación: Ambos derechos estaban recogidos en la legislación anterior que ahora se pretende derogar.

ENMIENDA NÚM. 20

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 5

Se propone añadir un nuevo punto con el siguiente texto:

13. quater. “A negarse al tratamiento excepto en los casos señalados en el artículo 7, debiendo para ello solicitar y firmar el acta voluntaria. De negarse a ello, correspondería dar el alta a la dirección del centro”.

Motivación: Completa el elenco de derechos generales en el ámbito de la asistencia sanitaria.

ENMIENDA NÚM. 21

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua
Enmienda de adición.

Se propone añadir al “Artículo 5.- Derechos generales en el ámbito de la asistencia sanitaria”, los siguientes puntos:

14. Derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

15. Derecho a recibir la persona los cuidados paliativos integrales y un adecuado tratamiento del dolor en el proceso de su muerte.

Motivación: Parece necesario ampliar el catálogo de derechos generales en la asistencia sanitaria.

ENMIENDA NÚM. 22

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua
Enmienda de adición.

Se propone añadir un nuevo “Artículo 5 bis.- Definición de derechos”, con el siguiente texto:

“A los efectos de la presente ley se entiende por Cuidados Paliativos: El conjunto coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde una atención integral, a la mejora de la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, afrontando los problemas asociados con una enfermedad terminal mediante la prevención y el alivio del sufrimiento, así como la identificación valoración y tratamiento del dolor y otros síntomas, físicos y/o psíquicos.”

Motivación: Parece necesario definir correctamente que se entiende por derechos en materia de salud.

ENMIENDA NÚM. 23

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua
Enmienda de adición.

Se propone añadir un nuevo artículo con el siguiente texto:

Artículo ...- Garantías que proporcionarán las instituciones sanitarias a los pacientes.

La institución sanitaria responsable de la atención directa al paciente deberá arbitrar los medios necesarios para que los derechos de este, recogidos en esta ley artículo 5, no se vean mermados en ningún caso o eventualidad, incluida la negativa o ausencia el profesional, así como cualquier otra causa sobrevenida.

Motivación: Es fundamental precisamente en esta ley que se garanticen todos los derechos de los pacientes a pesar de cualquier circunstancia.

ENMIENDA NÚM. 24

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión al artículo 6.

Suprimir la totalidad del texto

Motivación: Regula materias que están reservadas al procedimiento de una ley orgánica: la ley 3/1986. Por otra parte, el texto de la proposición no hace sino copiar los artículos 2 y 3 de dicha ley. Por tanto, una buena práctica legislativa aconseja . en aras a la seguridad jurídica, evitar esta modo de proceder.

ENMIENDA NÚM. 25

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 6.

2. A fin de controlar las enfermedades transmisibles, (...), así como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de carácter transmisible, de acuerdo con la evidencia científica sobre su necesidad.

Motivación: Para que no quede de manera general y que puede ser arbitrario o dependiendo de criterios personales y políticos porque puede llevar a una discriminación de las personas.

ENMIENDA NÚM. 26

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 7.

Sin perjuicio de facilitar(...) a favor de la salud de la persona afectada, las situaciones de riesgo para la salud pública, en cuyo caso se adoptarán decisiones basadas en el máximo respeto a la legalidad, incluyendo la solicitud de autorización judicial, si procede, en caso de colisión de derechos.

Motivación: El derecho prioritario es el de la persona a ser atendida como así lo decida. Es cierto que pueden existir situaciones de riesgo para la salud pública y es por eso cuando nos podemos encontrar en una situación de colisión de derechos. Por ello incluimos la solicitud de autorización jUdicial en esas situaciones de enfrentamiento o colisión de derechos.

ENMIENDA NÚM. 27

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución.

Se propone sustituir en el texto del artículo 8 la frase “las intervenciones públicas especificadas en el artículo 6 se sujetarán a las siguientes reglas” por la frase siguiente:

“La adopción competente de las medidas previstas en la ley orgánica 3/1986 para casos exigidos por razones sanitarias de urgencia o necesidad se ajustará a las siguientes reglas.”

Motivación: En justa correspondencia con lo señalado en la enmienda de supresión del artículo 6.

ENMIENDA NÚM. 28

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de una nueva letra a), que sería la primera, al artículo 8.

a) Consideración prioritaria del principio de autonomía de cada paciente frente a las propuestas terapéuticas.

b) Preferencia de la colaboración ...

(...)

f) Proporcionalidad ...

Motivación: El paciente tiene derecho a decidir. En Bioética, son principios máximos la autonomía y justicia frente a la beneficiencia y otros.

ENMIENDA NÚM. 29

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 11.

1. La Atención sanitaria pública, (...) en los municipios de la Comunidad Foral de Navarra. Esta situación incluye a los inmigrantes ...

Motivación: La atención sanitaria es más general que la asistencia sanitaria. Pretendemos no incluir sólo los actos sanitarios. En el nuevo concepto se engloba promoción sanitaria .., en consonancia con lo explicado en otras motivaciones.

ENMIENDA NÚM. 30

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 3 del artículo 11.

3. De forma expresa, según la legislación vigente, se garantiza (...) no incluida en los apartados 1 y 2 del presente artículo que deberá entenderse como de acceso a la totalidad de prestaciones, incluidas las preventivas que se incluyen en la Cartera de Servicios.

Motivación: A las personas menores de edad y mujeres gestantes no incluidas en los apartados 1 y2 así como la Atención Sanitaria en situación de urgencia y emergencia ya lo dice la legislación, no esta Ley.

ENMIENDA NÚM. 31

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 4 del artículo 11.

4. De acuerdo con la legislación vigente, se considera igualmente que dicha garantía se extiende a la atención sanitaria en situación de urgencia y emergencia.

Motivación: A las personas menores de edad y mujeres gestantes no incluidas en los apartados 1 y 2 así como la Atención Sanitaria en situación de urgencia y emergencia ya lo dice la legislación, no esta Ley.

ENMIENDA NÚM. 32

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 11, punto 4.

Se propone añadir al final del punto la expresión siguiente: “sin perjuicio de las obligaciones derivadas del ordenamiento de la Unión Europea y convenios nacionales e internacionales que resulten de aplicación.”

Motivación: La atención sanitaria en caso de urgencia no debe eximir del cumplimiento de las obligaciones derivadas de los textos citados.

ENMIENDA NÚM. 33

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 12.

1. Prioritariamente se considerará que la Atención Primaria debe ser prestada por los servicios más próximos al domicilio de cada persona como forma más eficiente de organización de los servicios. Sin perjuicio de lo anterior, se reconocerá a los usuarios del sistema sanitario público de Navarra el derecho a la libre elección de médico general y médico pediatra en la Atención primaria en zonas diferentes a la de residencia.

Motivación: No podemos eliminar el derecho a libre elección de médico de Atención Primaria o Pediatra, pero creemos que la Atención Primaria debe ser prestada por los servicios más próximos a la ciudadanía para que siga siendo una de las claves de los éxitos conseguidos en estos años en promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

ENMIENDA NÚM. 34

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 12, punto 1.

Se propone añadir al final del texto la expresión siguiente: “Así mismo, en los mismos términos se tendrá derecho a la elección de médico psiquiatra.”

Motivación: Este derecho se encontraba recogido en la ley 10/90 Y no se ve razón alguna para suprimirlo.

ENMIENDA NÚM. 35

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 12.

2. Los usuarios (...) de acuerdo a la reglamentación vigente en cada momento. Se promoverá que dichos centros incorporen carteras de servicios de orientación y educación sexual dirigidas a hombres y mujeres y de forma específica para jóvenes.

Motivación: El cambio de nombre de los antiguos COFES en CAM implica un cambio en la filosofía inicial de los antiguos COFES y por ello pretendemos que vuelva a existir educación sexual, que sea punto de referencia para jóvenes, hombres y mujeres.

ENMIENDA NÚM. 36

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 13.

En el sistema sanitario (...), y sus normas de desarrollo. Se promoverán acciones orientadas a hacer accesible la información sobre listas de espera, de forma que cada persona pueda conocer a tiempo real, el tiempo que deberá esperar y así poder ejercer sus derechos de garantía efectiva sobre el control de las listas de espera.

Motivación: Se pretende que todas las personas sepan en qué situación se encuentran desde el principio; es decir, desde el momento del diagnóstico, evitando de esa manera el concepto de reserva donde el paciente no tiene información.

ENMIENDA NÚM. 37

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 15.

Toda persona (...), de garantías y uso racional de los medicamentos. Desde las administraciones sanitarias, se promoverán medidas de uso racional de medicamentos, incluidas la prescripción de medicamentos de utilidad terapéutica avalada por evidencia científica, el incremento del uso de genéricos en todos los niveles de atención o la formación y asesoría sobre medicamentos a profesionales del sistema, independientemente de intereses.

Motivación: El uso de genéricos y de las campañas para dicho uso, si de verdad queremos controlar el gasto farmacéutico, hay que realizarlo en todos los niveles y además el hecho de que la prescripción de utilidad terapéutica esté avalada por la evidencia científica, disminuirá cuando menos los intereses de empresas farmacéuticas y además también contribuiría a racionalizar el gasto.

ENMIENDA NÚM. 38

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 16:

“Las personas sordas usuarias de la lengua de signos en todo caso tienen derecho a estar acompañadas de un intérprete de lengua de signos en garantía a la accesibilidad a la información y comunicación. Para garantiza la accesibilidad a la comunicación, los centros sanitarios deben tener contratado un servicio de intérpretes de lengua de signos para cuando un/a paciente sordo/a lo requiera en el cumplimento de la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos españolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicación oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordociegas.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 39

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 17.

1. Toda persona (...) y respetuosa con las normas del centro, así como la existencia de profesionales de referencia para cada paciente, mientras dure su estancia en una institución.

Motivación: Por facilitar la interlocución y la mejor relación.

ENMIENDA NÚM. 40

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 17.

2. Cualquier persona podrá solicitar ayuda espiritual sin distinción de creencia y se le garantizará el acceso a la misma.

Motivación: No hay por qué rehusar, es decir, existe y la persona dice, no. Es más lógico que la persona que quiera lo pida y sino, no. Además, actualmente si se pone el concepto “rehusar” es a algo que ya existe y como todos sabemos, en los centros hospitalarios, por ejemplo, sólo existe ayuda espiritual de una creencia.

ENMIENDA NÚM. 41

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Artículo 19. Enmienda de adición de dos puntos nuevos, 3 y 4, pasando el punto 3 a ser punto 5.

3. Se garantizará a cada persona el derecho a la planificación del alta cuando está ingresada, de forma que en caso de requerir cuidados al alta, se garantice la adecuación de su continuidad.

4. En las instituciones que requieran ingreso, se realizarán estudios y planificación sobre necesidades y preferencias de habitaciones con número de camas variables, así como acceso a atenciones hosteleras no sanitarias.

Motivación: Es importante la fluida y total coordinación entre los distintos niveles de atención, incluidas las residencias, Planificar el espacio socio-sanitario y además la planificación de las instituciones es porque no todas las personas quieren lo mismo. En resumen; clarificar las condiciones tras el alta.

ENMIENDA NÚM. 42

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua
Enmienda de adición.

Se propone añadir al “Artículo18.- Derecho a la asistencia sanitaria de calidad humana y científica”, el siguiente punto:

4. Cuando el paciente rechace voluntaria y libremente ser informado por los profesionales sanitarios de su estado de salud, se respetará su decisión y se le preguntará si desea que se comunique la información a alguna persona en especial, debiendo constar ese deseo en la historia clínica.

Motivación: En relación con el derecho a la información, se debe contemplar siempre el deseo del paciente.

ENMIENDA NÚM. 43

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 19.

1. De conformidad (...) víctimas del maltrato, drogodependientes, inmigrantes; minorías étnicas, colectivos en riesgo de exclusión social y en general ...

Motivación: Se añaden esos grupos porque creemos que hay que hacerlos visibles y además cuando hablamos de derechos y deberes en salud, no podemos centramos ni debemos en aspectos individuales y menos únicamente en términos de enfermedad. Al hablar de derechos de salud, deberíamos tener en cuenta los determinantes sociales, porque influyen en mejoras de la salud de distintos sectores, con la realización de programas concretos incluso, por ello hay que considerarlos como colectivos especialmente sensibles o más vulnerables.

ENMIENDA NÚM. 44

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 19.

2. La Administración sanitaria (..) en que sea necesaria la adecuada coordinación con la Consejería de Asuntos Sociales, Familia, Juventud y Deporte, Vivienda, Educación, o cualquiera que sea competente.

Igualmente ...

Motivación: La atención sanitaria es más general que la asistencia sanitaria. Pretendemos no incluir sólo los actos sanitarios. En el nuevo concepto se engloba promoción sanitaria “”' en consonancia con lo explicado en otras motivaciones.

ENMIENDA NÚM. 45

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la sustitución del punto 21.1 por el siguiente texto:

“En los ingresos voluntarios, si el paciente solicita el alta voluntaria, el médico responsable del paciente valorara la capacidad de decidir del mismo. Si a juicio del facultativo el paciente no tiene capacidad para decidir, éste tiene la obligación de solicitar la correspondiente ratificación judicial para que continúe su ingreso, en los términos establecidos en el artículo 763 de la Ley de Enjuiciamiento Civil.”

Motivación: Se considera una redacción más clara.

ENMIENDA NÚM. 46

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución del texto del artículo 21.2 por el texto siguiente: “Los ingresos forzosos únicamente podrán realizarse de acuerdo con los previsto en el código civil y legislación específica y legislación específica y tendrán derecho a que se reexamine periódicamente la necesidad de su internamiento”.

Motivación: Es una garantía para los enfermos mentales.

ENMIENDA NÚM. 47

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de dos puntos nuevos, 4 y 5, al artículo 22.

4. Se promoverá la creación del Comité de Ética Asistencial para Salud Mental que contribuya a definir protocolos de asistencia respetuosos con los intereses de pacientes, familiares y profesionales, así como las normas de equidad ajustadas a situaciones relacionadas con los procesos ligados a la enfermedad mental.

5. En el caso de personas que requieran para su atención la colaboración de recursos asistenciales socio-sanitarias, se les garantizará el acceso a dichos servicios que deberán coordinarse al servicio de la atención a modalidades de problemas complejos que requieren atención compleja.

Motivación: En el caso de punto cuatro, para poder realizar una conciliación entre, muchas veces, distintos intereses, entre las distintas partes, profesionales, familiares y pacientes. Para el caso del punto 5, para garantizar desde un punto de vista de la ética asistencial actuaciones en todo el proceso y no sólo de los brotes agudos.

ENMIENDA NÚM. 48

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la sustitución del artículo 24 por el siguiente texto

“Artículo 24.- Personas discapacitadas.

La presente Ley tiene por objeto dar cumplimiento a los derechos reconocidos en la Convención Internacional de la ONU sobre los derechos de las Personas con Discapacidad, ratificada por España el 3 de diciembre de 2007, en vigor desde el 3 de mayo de 2008.

Igualmente es de aplicaci6n el articulado de la Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad y sus disposiciones normativas de desarrollo.

Con el fin de procurar una adecuada asistencia sanitaria y favorecer el cumplimiento del derecho a la información de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordo ciegas, las Administraciones Públicas fomentarán actuaciones necesarias para minimizar los obstáculos lingüísticos. En todo caso, las Administraciones Públicas respetarán las obligaciones establecidas en la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas de signos españolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicación oral de las personas sordas, con discapacidad auditiva y sordo ciegas.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 49

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 24, punto 2.

Se propone añadir al final del texto la siguiente expresión: “A tal efecto, se deberán eliminar todas la barreras arquitectónicas que existan en los centros sanitarios, así como establecer mecanismos que hagan accesible la información a los discapacitados sensoriales en consonancia con la legislación aplicable”.

Motivación: Clarifica algunos aspectos de la accesibilidad física y sensorial.

ENMIENDA NÚM. 50

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto al finalizar el punto 26.3:

“Con las limitaciones previstas en el artículo 55.3”.

Motivación: Se considera una redacción más clara.

ENMIENDA NÚM. 51

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Izquierda Unida de Navarra-
Nafarroako Ezker Batua
Enmienda de adición.

Se propone añadir al punto 4 del “Artículo 26.- Enfermos con procesos terminales”, el siguiente texto:

“Todas las personas en situación terminal o de agonía tienen derecho a recibir cuidados paliativos integrales de calidad. El paciente en situación terminal o de agonía si así lo desea tiene derecho a que se le proporcionen en el domicilio que designe en el ámbito de la Comunidad Foral, siempre que no esté contraindicado.

En cuanto al tratamiento del dolor, el paciente tiene derecho a recibir la atención que prevenga y alivie el dolor, incluida la sedación. La familia será informada de este derecho por los profesionales, cuando el paciente se encuentre en situación terminal o de agonía.

Motivación: Parece más correcto la redacción propuesta.

ENMIENDA NÚM. 52

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de suspresión del texto del artículo 27

Motivación: No añade nada al texto de la proposición pues no hace sino recordar la existencia de otra ley. No es una buena práctica legislativa citar, salvo que se modifique el texto de la norma, a otras leyes ya aprobadas.

ENMIENDA NÚM. 53

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del artículo 28.

Motivación: Es más propia de una disposición adicional. Los derechos sanitarios reconocidos en la proposición de ley alcanzan a los extranjeros conforme con los previsto en el artículo 3 en relación con el artículo 11 que se refiere a los residentes en Navarra con independencia de su situación administrativa y legal. Así mismo se refiere a las personas transeúntes.

ENMIENDA NÚM. 54

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 29.

Se propone añadir un nuevo punto 29.3 bis con el siguiente texto:

“Cuando en dichas actuaciones exista la presencia de otros profesionales, ya sean estudiantes o investigadores que no sean los responsables directos, se informará al paciente sobre la finalidad en la medida de lo posible con las necesidades formativas o de investigación si las hubiere.”

Motivación: Mejora el proyecto.

ENMIENDA NÚM. 55

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 30.

En los centros hospitalarios (...) cuando las especiales circunstancias del paciente lo precisen o cuando el paciente lo solicite, conforme a ...

Motivación: No todas las persones quieren lo mismo. Unas pueden querer habitación individual y otras no.

ENMIENDA NÚM. 56

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 3 al artículo 31.

3. Mediante Reglamento, se establecerán las correspondientes sanciones administrativas que sean disuasorias de vulnerar los derechos de confidencialidad, sin perjuicio de las sanciones que sean objeto de la vía penal.

Motivación: Teniendo en cuenta los puntos 1 y 2, y siendo conscientes que se vulnera el acceso a la historia clínica, debe la Administración también quien penalice o tome medidas disuasorias para que no ocurra.

ENMIENDA NÚM. 57

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 33.4.

Se desea intercalar después de la expresión “... sus familiares biológicos, se informará ...”” lo siguiente “al propio paciente y” dejando sin alterar el resto del texto.

Motivación: Mejora la proposición al hacer extensivo el derecho de información al propio paciente.

ENMIENDA NÚM. 58

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del artículo 34.

Motivación: No tiene sentido que en la historia clínica figuren los datos citados en el artículo.

ENMIENDA NÚM. 59

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 34.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios, (...) religión, creencias, origen étnico, vida sexual ...

Motivación: Terminología nada más. Creemos que la palabra etnia es la apropiada para lo que se quiere decir en el punto 2. Existe el debate de si raza solamente existe la raza humana y lo que sí existen son distintas etnias.

ENMIENDA NÚM. 60

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 35:

“No se entenderá que se vulnera el derecho a la confidencialidad de la información cuando el paciente consciente y voluntariamente permita la presencia del intérprete de lengua de signos o familiar o persona de confianza.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 61

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición al artículo 36.1.

Se propone añadir al final del texto el siguiente:

“Los centros, servicios y establecimientos sanitarios, al finalizar el proceso médico correspondiente, destruirán todo dato del paciente que no tenga valor y significado sanitario y en especial cuantas datos e informaciones puedan tener especial relevancia para salvaguardar la intimidad personal y familiar.”

Motivación: En justa correspondencia con la enmienda de supresión del artículo 34.

ENMIENDA NÚM. 62

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 4 al artículo 36.

4. Se garantizará en cada persona, cuyos datos estén en poder de la Administración, el derecho a conocimiento de los accesos a las mismos, así como al derecho a denunciar de oficio en caso de vulneración de leyes o procedimientos reglamentarios. En su caso, se preverán y reglamentarán las opciones a indemnización, sanciones a incumplimiento y el establecimiento de tribunales mediadores ante reclamaciones o denuncias.

Motivación: Todas las personas tienen derecho a conocer sus datos, pero también a conocer quién entra en sus datos, algo penalizado, pero tiene que existir mayor implicación de la Administración. Por eso el actuar de oficio y no siempre a través de los Tribunales ordinario sino con la figura de mediadores, ya que ahorraría también tiempo y dinero.

ENMIENDA NÚM. 63

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 4 al artículo 37.

4. Se promoverán los procedimientos para acceso telemático a demanda de los usuarios a la información sobre la Carta de Servicios en relación con su salud o sobre herramientas que faciliten las autoridades.

Motivación: La población debe ser consciente de la importancia de las autoridades y se tienen que implicar pero para ello hay que facilitarle los medios.

ENMIENDA NÚM. 64

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión al artículo 38.4 c).

Suprimir el texto siguiente “Estas guías deberán estar a disposición del usuario en el plazo de un año desde la entrada en vigor de esta Ley Foral. Esta guías serán de estructura sencilla así como clara y fácilmente entendibles”.

Motivación: Son disposiciones mas propias de una disposición transitoria.

ENMIENDA NÚM. 65

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 39.

Cualquier persona, asociación o institución tienen derecho (...), así como las instituciones y organizaciones que le dan aval. Los resultados deben ser accesibles mediante indicadores al igual que los recursos y el proceso previsto para garantizarlos. Igualmente, cada paciente tiene derecho a conocer los medios, el proceso y los resultados de la asistencia sanitaria prestado en su proceso de atención individual.

Motivación: Creemos que hay que incluir también a las asociaciones e instituciones que trabajan en la salud porque para poder explicar a sus asociados están. Además, creemos que queda mejor redactado el derecho a saber los recursos existentes y el proceso así como los medios para la asistencia sanitaria global de un proceso individual.

ENMIENDA NÚM. 66

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 40:

“La página web del Gobierno de Navarra y los medios oficiales de comunicación mediante los que se transmita esta información deben cumplir las prescripciones de accesibilidad contenidas en el Real Decreto 1494/2007, de 12 de noviembre, por el que se aprueba el Reglamento sobre las condiciones básicas para el acceso de las personas con discapacidad a las tecnologías, productos y servicios relacionados con la sociedad de la información y medios de comunicación social.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 67

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión de la palabra “veraz” el punto 40.1 después de “La Administración sanitaria facilitará información mensual ...”

Motivación: Se considera una redacción más clara.

ENMIENDA NÚM. 68

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 41.

1. Para favorecer (...), la Administración Sanitaria garantizará ...

Motivación: Si queremos que se garanticen derechos, la Administración tiene que garantizarlos y no potenciarlos, porque el que los potencie no quiere decir que los garantice.

ENMIENDA NÚM. 69

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución al artículo 43.2.

Sustituir el texto por el siguiente:

“En los casos de menores no emancipados, en situación de desamparo o de los sujetos a la patria potestad prorrogada, así como de los declarados incapaces, serán titulares del derecho a la información sobre su salud los padres o tutores, sin perjuicio del derecho del paciente a recibir información sobre su salud en un lenguaje adecuado a su edad, madurez y estado psicológico.”

Motivación: Mejora el texto de la proposición al extender el derecho de la información a los padres y tutores en el caso de los pacientes con capacidad insuficiente por sí mismos según el ordenamiento.

ENMIENDA NÚM. 70

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la sustitución de la palabra “prejuicio” el punto 44.1 por la palabra “perjuicio”.

Motivación: Se corrige un error en la redacción.

ENMIENDA NÚM. 71

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 2 del artículo 44.

2. La dirección (...), el cumplimiento de este derecho a la información. Para ello, se elaborará en un plazo de seis meses desde la entrada en vigor de esta Ley Foral, un Reglamento que recogerá procedimientos para hacer efectivo el derecho al ingreso.

Motivación: Creemos que es importante que se reglamente lo expuesto en el punto 1 y además también creemos y ya lo hemos expresado anteriormente, que es importante que existan órganos de mediación para resolver conflictos sin que ir siempre a los tribunales ordinarios y esto también tiene que estar regulado.

ENMIENDA NÚM. 72

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del texto del artículo 46.2.

Motivación: Es muy confuso a quien alcanza el derecho reconocido.

ENMIENDA NÚM. 73

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 46.

1. Se reconoce el derecho de los ciudadanos (...), a participar en las actuaciones del Servicio Navarro de Salud y del Departamento de Salud, así como en órganos interdepartamentales, mediante ...

Motivación: Queda mejor recogida y es más amplia la participación.

ENMIENDA NÚM. 74

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de modificación al artículo 47.2.

Modificar la alusión temporal siguiente “en un plazo no superior a 20 días naturales” por el texto siguiente: “en el plazo que reglamentariamente se establezca”.

Motivación: Se introduce la flexibilidad suficiente para que la administración sanitaria cohoneste adecuadamente el interés del paciente y la capacidad de respuesta del sistema sanitario.

ENMIENDA NÚM. 75

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del texto del artículo 47.4.

Motivación: No parece adecuado amparar el anonimato y, además, el texto se compadece mal con la obligación de respuesta establecida en el artículo 47.2.

ENMIENDA NÚM. 76

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo punto 5 al artículo 47.

5. Para el trámite de la resolución de quejas, reclamaciones y sugerencias, se creará un órgano de mediación que analizará las situaciones objeto de trámite y propondrá soluciones de resolución amistosa como alternativa preferente a la vía judicial o administrativa. En dicho órgano, participará el Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea que asesorará los aspectos jurídicos que deban ser considerados. Sus propuestas, en caso de contar con acuerdo, zanjarán como primera opción el recurso presentado.

Motivación: Creemos que es importante que se reglamente lo expuesto en el punto 1 y además también creemos y ya lo hemos expresado anteriormente, que es importante que existan órganos de mediación para resolver conflictos sin que ir siempre a los tribunales ordinarios y esto también tiene que estar regulado.

ENMIENDA NÚM. 77

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución del texto del artículo 48.3 por el siguiente:

“La decisión de los menores no emancipados, en situación de desamparo o de los sujetos a la patria potestad prorrogada, así como de los declarados incapaces, corresponderá a los padres o tutores”.

Motivación: Elimina la inseguridad jurídica que contiene el texto propuesto para sustitución.

ENMIENDA NÚM. 78

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 49.

1. Cualquier intervención en el ámbito de la Atención Sanitaria requiere (...). Dicho consentimiento ...

Motivación: La atención sanitaria es más general que la asistencia sanitaria. Pretendemos no incluir sólo los actos sanitarios. En el nuevo concepto se engloba promoción sanitaria, en consonancia con lo explicado en otras motivaciones.

ENMIENDA NÚM. 79

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución de la frase final del texto del artículo 49.2 por la siguiente: “Esta información constará en la historia clínica”.

Motivación: El resto del contenido de la frase ya consta en el punto 49.8 y 49.9.

ENMIENDA NÚM. 80

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo párrafo al punto 5 del artículo 49.

5. La prestación (...) responsable de la asistencia del mismo. El consentimiento es el resultado de un proceso de información que debe ser comprendida por el paciente y se dará importancia al proceso de comunicación y no exclusivamente a la obtención de un documento firmado.

Motivación: Es distinto, consentimiento informado a consentimiento firmado. Lo más importante es que el paciente se entere.

ENMIENDA NÚM. 81

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del artículo 50.

Motivación: Lo indicado en el está recogido en el artículo 49.3 y 49.4.

ENMIENDA NÚM. 82

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de supresión del texto del artículo 53.1.

Motivación: Lo previsto está contenido en el artículo 49.2.

ENMIENDA NÚM. 83

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro 
Enmienda de adición al artículo 53.3.

Se propone añadir un nuevo punto f bis con el siguiente texto:

“f. bis. Identificación y descripción del procedimiento que contendrá todas las cuestiones relevantes e importantes del mismo según los criterios médicos.”

Motivación: Completa el tipo de información que es preciso dar al paciente.

ENMIENDA NÚM. 84

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución.

Se propone sustituir en el texto del artículo 55.1 b) el término “legalmente” por “judicialmente”

Motivación: Mejora el proyecto.

ENMIENDA NÚM. 85

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de modificación del texto del artículo 57.1 en los términos siguientes:

Sustituir la expresión “que le sea aplicados” por “que le pudieran ser aplicados”.

Motivación: Razones evidentes sobre lo pretendido.

ENMIENDA NÚM. 86

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adicion de un nuevo artículo 63 bis con el siguiente texto:

“Reglamentariamente se establecerá el procedimiento para la destrucción de las historias clínicas en aquellos casos en los que se contemple legalmente así como para la conservación de los datos que pudieran ser relevantes para estudios posteriores por su importancia desde el punto de vista científico.”

Motivación: Completa el sentido del texto de la proposición.

ENMIENDA NÚM. 87

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 1 del artículo 68.

1. Todos los pacientes tendrán derecho (...), que serán realizados por el profesional sanitario correspondiente y se entregarían en el momento del alta.

Motivación: Para que el paciente salga con la máxima información y además luego no haya problemas de olvidos, extravíos, etc.

ENMIENDA NÚM. 88

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de modificación del texto del artículo 70 suprimiendo la expresión siguiente: “dejar constancia por escrito de las mismas”.

Motivación: No se entiende que el ciudadano debe llevar un diario sobre sus acciones relativa a su salud.

ENMIENDA NÚM. 89

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 70.

En el ámbito de la presente Ley foral, (...) dejar constancia por escrito de las opciones de diagnóstico o terapéuticas por las que opten, entre las que pueda elegir, y firmar el documento de alta ...

Motivación: Dejar claro que las decisiones sobre su salud son tanto en el diagnóstico como las medidas terapéuticas.

ENMIENDA NÚM. 90

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del artículo 71.

La administración sanitaria (...), la protección de salud, o las medidas de reconocida efectividad para mejorar la salud pública, ante problemas como consumo de tabaco, el alcoholismo, los accidentes de trabajo, etc.

Frente a las enfermedades transmisibles susceptibles de ser prevenidas mediante vacunación u otras medidas preventiva,. en las que las decisiones individuales sean importantes para la prevención, se promoverá una adopción responsable de conductas saludables, primando los intereses de las personas que las adopten frente a las que adopten decisiones no saludables, en caso de que haya colisión de intereses.

Motivación: Por redacción. Porque consideramos que es mejor hablar de medidas de efectividad para mejorar la salud pública que de amenazas a la salud pública y favorecer asimismo los deberes de colaboración.

ENMIENDA NÚM. 91

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 75.2:

“Para ello la Administración Sanitaria promoverá al efecto la creación del sistema de registro de agresiones al personal sanitario y elaborará los procedimientos de actuación preventiva y correctora pertinentes”

Motivación: La protección de los profesionales, ante posibles agresiones, dentro de su ámbito de trabajo debe ser completa.

ENMIENDA NÚM. 92

Formulada por la Agrupación de 
Parlamentarios Forales de 

Convergencia de Demócratas 
de Navarra

Enmienda de sustitución del apartado 7 del artículo 75 por el siguiente texto:

7. A la objeción de conciencia.

Se preservará y garantizará a todos los profesionales sanitarios el derecho de objeción de conciencia amparada por la Constitución española y por los Códigos Deontológicos de sus respectivos Colegios Profesionales.

ENMIENDA NÚM. 93

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de modificación del texto del artículo 75.7, que quedará redactado del modo siguiente:

7. A la objeción de conciencia. En ningún caso el ejercicio del derecho de objeción de conciencia podrá limitar ni condiciona el derecho de los pacientes a las prestaciones sanitario-asistenciales fijadas en la cartera de servicios sanitarios. A estos efectos el Sistema Sanitario navarro adoptará las acciones correspondientes.

Motivación: La objeción de conciencia es un derecho constitucional reconocido por la CE. Su regulación corresponde al Estado.

ENMIENDA NÚM. 94

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del punto 7 del artículo 75.

7. A la objeción de conciencia.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la práctica de la interrupción voluntaria del embarazo. Esta opción afectará de forma exclusiva a profesionales de medicina y enfermería que participen en el acto quirúrgico.

La Administración velará porque en ningún caso el ejercicio del derecho (...), como es la interrupción voluntaria del embarazo.

Por ello, podrá expresamente contratar a personas que excluyan la objeción de conciencia de sus opciones, al tiempo que dará directrices a los servicios implicados para garantizar el acceso a la prestación de forma permanente a cada mujer que lo solicite de acuerdo con el marco legal vigente.

Motivación: Ponemos en la práctica de la IVE porque creemos que la objeción de conciencia sólo debe afectar a aquellos que participan en el acto y no implicado en la IVE, porque por implicados, por ejemplo, se puede entender a celadores/as que llevan a la paciente, pero no están involucrados en dicha práctica. Hay que acotar quienes tiene derecho a la objeción de conciencia, la persona que trabaja, por ejemplo en la cocina, no tiene que tener derecho a objeción de conciencia y decir que le prepara la comida a una mujer que ha decidido realizar una IVE.

Es la Administración la que tiene que velar porque se cumplan ambos derechos. Derecho a la objeción de conciencia y del derecho a la IVE. Nunca puede la Administración objetar, sino como hemos dicho, velar porque se cumplan ambos derechos.

ENMIENDA NÚM. 95

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la sustitución del punto 75.7 por el siguiente texto

“7. Objeción de conciencia.

Los profesionales sanitarios directamente implicados en la interrupción voluntaria del embarazo tendrán el derecho de ejercer la objeción de conciencia en los términos establecidos en la L.O. 2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupción voluntaria del embarazo.”

Motivación: Se considera mejor técnica jurídica realizar una remisión al artículo 19.2 de la Ley Orgánica 2/2010.

ENMIENDA NÚM. 96

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto en el artículo 75:

“A contar con todas las medidas de accesibilidad y ajustes razonables en su puesto de trabajo y a no ser discriminados por razón de discapacidad.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 97

formulada por el
Grupo Parlamentario

Socialistas del Parlamento 
de Navarra
Se propone la inclusión del siguiente texto como un nuevo artículo posterior al artículo 80:

“Infracciones y sanciones de en materia de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad por razón de discapacidad.

Quienes cometan alguna infracción administrativa en materia de igualdad oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal serán sancionados de conformidad con lo dispuesto en la Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de oportunidades, no discriminación y accesibilidad universal de las personas con discapacidad , sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o de otro orden que puedan concurrir.

Serán órganos sancionadores competentes para imponer las sanciones reguladas en la Ley 49/2007:

1. El Gobierno de Navarra es el órgano competente para imponer sanciones por infracciones muy graves.

2. La Consejería de Salud es el órgano competente para imponer sanciones graves.

3. El Gerente del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea es el órgano competente para imponer sanciones leves.”

Motivación: Garantizar la plena accesibilidad.

ENMIENDA NÚM. 98

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición de una nueva disposición adicional con el siguiente texto:

“Las administraciones públicas, de la forma que reglamentariamente se determine y conforme con sus posibilidades reales, adoptarán las medidas pertinentes para minimizar la comunicación de los usuarios de sistema de salud desconocedores del idioma castellano con los profesionales del mismo.”

Motivación: En relación con la justificación de la enmienda al artículo 27.

ENMIENDA NÚM. 99

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de adición de una nueva disposición transitoria con el texto siguiente:

“Las guías a que se refiere el artículo 38.4.c deberán estar a disposición del usuario en el plazo de un año desde la entrada en vigor de esta Ley Foral, serán de estructura sencilla así como clara y fácilmente entendibles y se actualizarán periódicamente.”

Motivación: En justa correspondencia con la enmienda al artículo 38.4.c.

ENMIENDA NÚM. 100

formulada por el
Grupo Parlamentario

Unión del Pueblo Navarro
Enmienda de sustitución del texto de la disposición final segunda por el siguiente:

“Esta ley entrará en vigor a los seis meses de su publicación en el Boletín Oficial de Navarra.”

Motivación: Es un período de vacancia prudente para que los afectados puedan tener oportunidad de conocerla y a la administración a redactar los reglamentos correspondientes.

ENMIENDA NÚM. 101

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de adición de un nuevo párrafo a la exposición de motivos: página 3 después del párrafo segundo en el expositivo II.

El documento de marzo de 2010, adoptado por unanimidad en el Consejo Interterritorial denominado “acciones y medidas para promover la calidad, la equidad, la cohesión y la sostenibilidad del sistema nacional de salud”, es un referente igualmente imprescindible en la medida que de forma consensuada afirma que la orientación hacia la promoción de la salud, y la prevención de la enfermedad así como el desarrollo con base en la Atención Primaria de Salud, son las claves del éxito del sistema y por tanto deben verse reforzadas para conseguir su sostenibilidad y excelencia.

Motivación: Consideramos importante que se recoja lo firmado en marzo de 2010 en la exposición de motivos porque como el texto mismo dice, las políticas sanitarias que garanticen la calidad, la equidad y la cohesión del sistema de salud deben encuadrarse, entre otras, en la Atención Primaria yen la promoción de la salud y prevención de la enfermedad.

ENMIENDA NÚM. 102

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del primer párrafo del expositivo III de la exposición de motivos.

Tomando como referencia (...) y estableciendo mecanismos que permitan a los ciudadanos, tanto individual como colectivamente adoptar un papel protagonista en el proceso de toma de decisiones que afectan a la salud, tanto en el ámbito de la salud pública (...), incrementando su seguridad jurídica y la de los profesionales de la salud en su ejercicio diario.

Motivación: Creemos que redactado de esta manera, se recoge mejor el concepto de que el derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de salud como condiciones sanitarias adecuadas, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, acceso a la educación entre otros y por eso que también cambiamos de profesionales sanitarios a profesionales de salud en coherencia con ese concepto más amplio del Derecho a la Salud.

ENMIENDA NÚM. 103

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del segundo párrafo del expositivo III (página 4) y se añade un nuevo opárrafo después del tercero de dicho expositivo.

Para alcanzar estos objetivos, La Ley Foral, (...) en la de la toma de decisiones relativas a la asistencia sanitaria y en la gestión de su proceso de enfermedad, así como todos los aspectos relacionados con su salud.

Por otra parte, esta Ley Foral regula también de forma sistemática los derechos y deberes de los profesionales sanitarios que prestan servicios en el ámbito de la salud.

Por último, la Ley Foral regula los deberes de la totalidad de las administraciones que deben colaborar entre sí y facilitar la participación de sectores sociales implicados para trabajar en torno a conseguir mejoras de salud que afectan a los estilos de vida de toda la sociedad navarra.

Motivación: Creemos que redactado de esta manera, se recoge mejor el concepto de que el derecho a la salud no sólo abarca la atención de salud oportuna y apropiada sino también los principales factores determinantes de salud como condiciones sanitarias adecuadas, una nutrición adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y en el medio ambiente, acceso a la educación entre otros y por eso que también cambiamos de profesionales sanitarios a profesionales de salud en coherencia con ese concepto más amplio del Derecho a la Salud.

ENMIENDA NÚM. 104

formulada por el
Grupo Parlamentario

Nafarroa Bai
Enmienda de modificación del párrafo del expositivo IV.

La Ley Foral, (...): personas discapacitadas, personas con enfermedades crónicas, enfermos con procesos terminales, personas transexuales, ciudadanos extranjeros, minorías étnicas, personas en riesgo de exclusión social, y especialmente, los enfermos mentales.

Motivación: Se añaden esos grupos porque creemos que hay que hacerlos visibles y además cuando hablamos de derechos y deberes en salud, no podemos centramos ni debemos en aspectos individuales y menos únicamente en términos de enfermedad. Al hablar de derechos de salud, deberíamos tener en cuenta los determinantes sociales, porque influyen en mejoras de la salud de distintos sectores, con la realización de programas concretos incluso, por ello hay que considerarlos como colectivos especialmente sensibles o más vulnerables.

