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1. PROCEDIMIENTOS LEGISLATIVOS
1.1. PROYECTOS DE LEY
1.1.2. EN TRAMITACION

Informe de la Ponencia designada en
la Comision Sanidad, Bienestar Social
y Familia sobre el Proyecto de Ley de
Salud Publica de Aragoén.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
111.1 del Reglamento de la Camara, se ordena la pu-
blicacién en el Boletin Oficial de las Cortes de Aragén
del Informe emitido por la Ponencia designada en la
Comisién de Sanidad, Bienestar Social y Familia sobre
el Proyecto de Ley de Salud Publica de Aragén, publi-
cado en el BOCA nim. 172, de 17 de septiembre de
2013.

Zaragoza, 13 de junio de 2014.

El Presidente de las Cortes
JOSE ANGEL BIEL RIVERA

A LA COMISION DE SANIDAD, BIENESTAR SOCIAL
Y FAMILIA:

La Ponencia encargada de redactar el Informe so-
bre el Proyecto de Ley de Salud Piblica de Aragén, in-
tegrada por los Diputados Sres. D.? M.* Angeles Orés
Lorente, del G.P. Popular; D. Eduardo Alonso Lizondo,
del G.P. Socialista; D. Manuel Lorenzo Blasco Nogués,
del G.P. del Partido Aragonés; D.* Carmen Martinez
Romances, del G.P. Chunta Aragonesista, y D.° Patri-
cia Luquin Cabello, del G.P. de Izquierda Unida de
Aragén, ha estudiado con todo detenimiento el citado
Proyecto de Ley, asi como las enmiendas presentadas
al mismo y, en cumplimiento de lo dispuesto en el ar-
ticulo 130 del Reglamento de las Cortes de Aragén,
eleva a la Comisién el presente

INFORME

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones fécnicas propuestas, con cardc-
ter general, por la Letrada para todo el Proyecto de
Ley:

1. En las distintas ocasiones en que, a lo largo del
articulado se cita el «Departamento competente en
materia de salud poblica» (art.5.4, art. 43.2 y Dis-
posicién final tercera), el «Departamento competente
en materia de salud» [arts.6.2, 8.3, 27.3, 29.3, 30,
41.2,72.1.0)yc)], el «<Departamento de salud» (art.8
bis), el «Departamento responsable en materia de sa-
lud» (rGbrica del art.8, art. 8.1, art. 12, art.18.3), el
«Departamento responsable de salud» (arts.14 bis y
25.3), «Departamento responsable de Salud Piblica»
(art.15.3), el «Departamento competente en materia
de...» (art. 28.2), el «Departamento o Departamentos
correspondientes en materia de...» (art. 36bis.2) se
sustituye la mayuscula inicial de la palabra
«Departamento» por minuscula porque no se

estd citando un departamento con su nombre concreto,
sino por referencia a parte de sus competencias. Igual-
mente, al objeto de unificar las distintas expresiones
que se manejan, se sustituye por «departamento
responsable en materia de...», «departa-
mentos responsables en materia de...» o, en
su caso, «departamento o departamentos res-
ponsables en materia de...».

2. En las distintas ocasiones en que a lo largo del ar-
ticulado se cita la «Direccién General de Salud Piblica
de Aragén» (art. 11. 1 bis), la «Direccién General de
Salud Piblica» (arts.11.3, 30.1.bis, 30.3, 39 bis.3),
la «Direccién General competente en materia de salud
pUblica» (art.18.2, 24, 28.2, 28.4, 28 sexies, 35.2,
36.2,39.2, 42 y 64.1.q), la «Direccién General com-
petente en materia de Salud Poblica de Aragén» (art.
28 bis, 28 ter. |, 28 qudter, ribrica del art. 39 bis,
39 bis.1), la «Direccién General con competencias
en materia de Salud Piblica de Aragén» (art. 28 sep-
ties), o la «Direccién General competente en materia
de Salud Pidblica» (Disposicién adicional segunda) se
pone direccion general con minuscula inicial,
unificando las distintas expresiones que se utilizan,
sustituyéndolas, a tal efecto, por «direccion general
responsable en materia de salud péblica».

3. En todas las ocasiones en que, a lo largo del
articulado y la exposicién de motivos, el proyecto de
ley se refiere a «esta Ley» o «la presente Ley» y lo
hace poniendo Ley con mayuscula inicial, se susti-
tuye por minuscula. En efecto, de conformidad con
la Directrices de Técnica Normativa de22 de julio de
2005 (Apartado V, a), no se debe escribir con inicial
mayuscula cuando en el texto de una disposicién se
haga referencia a la propia norma, por lo que lo co-
rrecto es decir «esta ley», «la presente ley», «desde la
entrada en vigor de esta ley», efc.

4. Es criterio, asi mismo, de técnica normativa ex-
presado en las Directrices de 22 de julio de 2005,
que la parte citada de una norma se escribird en mi-
niscula, por lo que en las menciones efectuadas en
la exposicién de motivos a «Capitule», «Titulo» o
«Disposiciones» se sustituira la mayuscula ini-
cial por minuscula.

5. En este mismo sentido, siguiendo el criterio de
técnica normativa de que el uso de las mayUsculas
debe restringirse lo mdximo posible, se procede a
que la reiterada mencién a lo largo del articulado y
la exposicién de motivos a la «Salud Publica» sea
con minuscula inicial, salvo en aquellos casos en
los que, excepcionalmente, pueda valorarse como més
adecuado la maydscula inicial.

6. En coherencia con los criterios generales de
actuacién de los poderes publicos expresados en el
art. 14 de la Ley Orgdnica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, sin-
gularmente, con el «compromiso con la efectividad
del derecho constitucional de igualdad entre mujeres
y hombres» y con la «implantacién de un lenguaije no
sexista», es exigencia de una técnica legislativa ade-
cuada el establecimiento de un lenguaje juridico igua-
litario. Es necesario, en consecuencia, corregir el
texto del proyecto de ley en aquellos aspec-
tos que precisen un uso incluyente o integra-
dor del lenguaie, especificdndose, posteriormente,
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las correcciones que en el articulado y en la exposicién
de motivos resulten oportunas a tal efecto.

Lo enmienda nom. 1, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, y la enmienda ndm. 2, presen-
tada por el G.P. Socialista, que proponen la creacién
de un nuevo capitulo I, dentro del titulo |, son
aprobadas por unanimidad.

Al articulo 1 se han presentado las siguientes en-
miendas:

— La enmienda nim. 3, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, queda rechazada al contar con
el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Socialista
y de Izquierda Unida de Aragdn, y en contra de los
GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 4, presentada por el G.P.
Socialista, es rechazada al obtener el voto favorable
de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragonesista y de
Izquierda Unida de Aragén y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

— Lo enmienda nom. 5, presentada por el G.P.
Socialista, queda aprobada al contar con el voto favo-
rable de los GG.PP. enmendante, del Partido Aragonés
y Popular, y la abstencién de los GG.PP. Chunta Aro-
gonesista y de Izquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado primero donde dice: «y, en ge-
neral, actuaciones de toda indole», sustituir por «y, en
general, de las actuaciones de toda indole».

— En el apartado tercero suprimir: «mediante el
organismo responsable».

En el articulo 2 |a Ponencia aprueba por unanimi-
dad, como correccién técnica propuesta por la Letrada
de la misma, sustituir el punto y seguido que se-
para las dos frases que contiene el articulo por una
coma, suprimiendo de la rubrica del precepto
«de esta Ley».

Con las enmiendas noms. 6, 11, 13, 15, 17,
18, 20 y 24, presentadas por el G.P. Chunta Aro-
gonesista, las enmiendas nims. 7, 8, 9, 12, 14, 16,
19, 21 23 y 27, presentadas por el G.P. Socialista, y
la enmienda nim. 10, del G.P. de Izquierda Unida
de Aragén, la Ponencia elabora y aprueba por unani-
midad un texto transaccional por el que se da nueva
redaccién al articulo 3:

«Articulo 3.— Principios rectores.

1. Las Administraciones Piblicas y los sujetos
privados, en sus actuaciones de salud piblica, esta-
rén sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas y actua-
ciones en materia de salud publica velarén por la
superacién de las desigualdades sociales, econémi-
cas, culturales, territoriales y de género que, en cla-
ve sanitaria, puedan ser causa de discriminacién o
impidan la igualdad real y efectiva de las personas,
prestando especial atencién a las condiciones de
salud de los colectivos mds desfavorecidos. Se con-
sideraré la equidad en todos los informes piblicos

que tengan un impacto significativo en la salud de
la poblacién.

b) Principio de universalidad. Las actuaciones
de salud pOElica deben beneficiar a toda la pobla-
cién, independientemente de la cobertura sanitaria
o el nivel de aseguramiento que a cada uno le co-
rresponda.

c) Principio de salud en todas las politicas. Las
actuaciones de salud piblica tendrdn en cuenta las
politicas de cardcter no sanitario que influyen en la
salud de la poblacién, promoviendo las que favo-
rezcan los entornos saludables, disuadiendo, en su
caso, de las que supongan riesgos para la salud
y garantizando un alto nivel de proteccién de la
salud.

Asimismo, las politicas pUblicas que incidan so-
bre la salud valorarén esta circunstancia concilian-
do sus objetivos con la proteccién y mejora de la
salud.

d) Principio de pertinencia. Las actuaciones
de salud pdblica atenderén a la magnitud de los
problemas de salud que pretenden corregir, justi-
ficando su necesidad de acuerdo con los criterios
de proporcionalidad, eficiencia y sostenibilidad.
La proteccién de la salud piblica prevalecerd con
respecto a los intereses econémicos y de otra natu-
raleza que puedan verse afectados por las medidas
adoptadas con dicho obijetivo.

e) Principio de prevencién. Las actuaciones pu-
blicas en materia de salud pdblica se inspirarén de
forma prioritaria en el objetivo de detectar, antici-
parse y evitar los posibles dafios a la salud de la
poblacién aragonesa, abordando especialmente
los diversos determinantes de la misma.

f) Principio de precaucién. La existencia de in-
dicios fundados de una posible afectacién grave
de la salud de la poblacién, aun cuando hubiera
incertidumbre cientifica sobre el cardcter del riesgo,
determinard la cesacién, prohibicién o limitacién
de la actividad sobre la que concurran.

g) Principio de evaluacién. Las actuaciones de
salud piblica deben evaluarse en su funcionamien-
to y resultados, con una periodicidad acorde al ca-
racter de la accién implantada.

h) Principio de transparencia. Las actuaciones
de salud publica deben ser transparentes. La infor-
macién sobre las mismas deberd ser clara, sencilla
y comprensible para el conjunto de los ciudadanos,
dando cuenta de las razones que las impulsan y los
obijetivos perseguidos, sin merma de la debida pro-
teccién de ofros bienes juridicos como la intimidad
de las personas o el secreto comercial e industrial.

i) Principio de integralidad. Las actuaciones de
salud poblica deberdn organizarse y desarrollarse
dentro de la concepcién integral del sistema sani-
tario. Los poderes publicos asegurardn la actuo-
cién integrada de los servicios asistenciales y los
de salud publica, asi como la coordinacién de los
servicios asistenciales, en especial los de atencién
primaria, en las acciones de salud piblica estable-
cidas en la presente Ley.

i) Principio de seguridad. Las actuaciones en
materia de salud piblica se llevardn a cabo previa
constatacién de su seguridad en términos de salud
y se basardn en conocimientos cientificos fiables,
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actuales, rigurosos y de calidad. Asimismo, en la
valoracién de los problemas de salud se examina-
rén minuciosa e imparcialmente todos los elementos
pertinentes. En situaciones de urgencia o de incer-
tidumbre, el examen cientifico serd tan exhaustivo
como sea posible.

2. De acuerdo con tales principios, todas las po-
liticas de las Administraciones Pdblicas de la Comu-
nidad Auténoma de Aragén deberdn contemplar
en su disefio y ejecucién las exigencias impuestas
por el derecho a la proteccién de la salud.»

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir en
el articulo 3 las siguientes correcciones técnicas, pro-
puestas por la Letrada de la misma:

— En la letra e) del apartado primero, donde dice
«evitar los posibles dafios a la salud de la poblacién
aragonesay, sustituir por «evitar los posibles dafios a
la salud de la poblacién».

— En aras de un lenguaje igudlitario, en la letra h)
del apartado primero, se sustituye «el conjunto de los
ciudadanos» por «ciudadania».

Con la enmienda nom. 29, presentada por el
G.P. Chunta Aragonesista, y la enmienda nim. 30,
presentada por el G.P. Socialista, la Ponencia elabora
y aprueba por unanimidad un texto transaccional por
el que se da al articulo 4 la siguiente redaccién:

«Articulo 4.— Funciones esenciales de salud
publica.

Ademds de las actuaciones previstas en la Ley
de Salud de Aragén, las funciones esenciales de sa-
lud pdblica en la Comunidad Auténoma de Aragén
son las siguientes:

a) La vigilancia y evaluacién de la salud y del
bienestar de la poblacién, especialmente, la eva-
luacién del impacto sobre la salud de las actua-
ciones, publicas y privadas, susceptibles de com-
prometerla, asi como de los servicios y programas
sanitarios.

b) La identificacién de los problemas de salud y
de los riesgos para la salud en la comunidad.

c) La preparacién y planificacién para las emer-
gencias de salud pdblica, asi como, el control de
las diversas amenazas para la salud de la pobla-
cién, incluyendo las alertas y emergencias de salud
pUblica.

d) La proteccién de la salud, contribuyendo al
disefo, puesta en marcha y desarrollo de las distin-
tas estrategias y politicas sanitarias y a la ordena-
cién del sistema sanitario, ejerciendo el liderazgo
estratégico en la salud poblacional, y fomentando
su proteccién y promocién en las politicas intersec-
toriales.

e) La prevencién de la enfermedad, contribuyen-
do a la investigacién para encontrar nuevas mane-
ras de intervenir en los problemas de salud publica.

f) La promocién de la salud y el bienestar de la
poblacién, informando educando, fomentando su
participacién y, en definitiva, fortaleciendo el gra-
do de control de las personas y de la poblacién
sobre su propia salud.

g) La garantia de una salud pdblica, asi como,
el disefio e implementacién de programas e in-
tervenciones de salud, gestionando su aplicacién

eficiente, efectiva y de calidad, y persiguiendo la
reduccién de las desigualdades en salud.

h) La garantia de un personal sanitario compe-
tente en materia de salud publica, contribuyendo a
su formacién para abordar los problemas de salud
publica.

i) La gobernanza, financiacién y evaluacién de
la calidad para mejorar la salud piblica.

i) La realizacién de inspecciones y auditorias sa-
nitarias.

k) La comunicacién en salud pdblica.

l) La sanidad mortuoria.»

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir
en el articulo 4 la siguiente correccidn técnica, pro-
puesta por la Letrada de la misma:

— La primera cita, tanto en la parte expositiva
como en la dispositiva debe incluir el titulo completo
de la norma (tipo, nimero, afio, fecha y nombre), pro-
poniéndose, por ser lo mds adecuado en técnica nor-
mativa, que la cita en las posteriores ocasiones lo sea
en forma abreviada (tipo, nimero, afio y fecha). De
este modo, la primera cita que se efectia en el articu-
lado a la «Ley de Salud de Aragdn», se sustituye por:
«la Ley 6/ 2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragén».

Con la enmienda nim. 31, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, y las enmiendas nims. 32, 33 y
52, del G.P. Socialista, la Ponencia elabora y aprueba
por unanimidad un texto transaccional por el que se
introduce un nuevo Capitulo Il en el Titulo I, bajo la
ribrica «Derechos y deberes en salud publica», inte-
grado por los articulos 5 a 5 septies.

Con la enmienda nim. 34, del G.P. de Izquierda
Unida de Aragén, las enmiendas noms. 39 y 45,
presentadas por el G.P. Socialista, y la enmienda ndm.
40, del G.P. Chunta Aragonesista, la Ponencia elabora
un texto transaccional, que se aprueba por unanimi-
dad, por el que se da nueva redaccién al articulo 5:

«Articulo 5.— Derecho a la informacién.

1. La ciudadania, directamente o a través de
las organizaciones en que se agrupen o que los
representen, tiene derecho a ser informados, con
las limitaciones previstas en la normativa vigente,
en materia de salud pdblica por las Administracio-
nes competentes. Este derecho comprende en todo
caso, los siguientes:

a) Recibir informacién sobre los derechos que
les otorga esta ley, asi como sobre las vias para
ejercitar tales derechos.

b) Recibir informacién sobre las actuaciones y
prestaciones de salud publica, su contenido y la for-
ma de acceder a las mismas.

c) Recibir informacién sobre los condicionantes
de salud como factores que influyen en el nivel de
salud de la poblacién y, en particular, sobre los
riesgos biolégicos, quimicos, fisicos, medioambien-
tales, climdticos o de ofro cardcter, relevantes para
la salud de la poblacién y sobre su impacto. Si el
riesgo es inmediato la informacién se proporciona-
rd con cardcter urgente.

d) Toda la informacién se facilitard desagrega-
da, para su comprensién en funcién del colectivo
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afectado, y estard disponible en las condiciones y
formato que permita su plena accesibilidad a las
personas con discapacidad de cualquier tipo.

2. Asimismo, la ciudadania tiene derecho a ac-
ceder a la informacién de salud poblica de que dis-
ponen los poderes pdblicos. Sin perjuicio de lo dis-
puesto en la legislacién bdsica y de procedimiento
administrativo comin del EstodZ), el Gobierno de
Aragén concretard reglamentariamente los térmi-
nos en que dicho derecio de acceso podré ser ejer-
cido con respecto a las Administraciones sanitarias
aragonesas.

3. El Consejero responsable en materia de sa-
lud remitird a las Cortes de Aragén, al menos una
vez durante cada legislatura, un informe sobre los
principales indicadores de la situacién de la salud

dblica en Aragén y sobre los avances y retrocesos
Eobidos en la materia.

4. Sin perijuicio de lo establecido en la normati-
va de proteccién de datos de cardcter personal, el
Departamento responsable en materia de salud po-
blica facilitard la informacién que le sea requerida
por las Cortes de Aragén en relacién con aquellos
supuestos que, por su gravedad, inminencia o mag-
nitud, puegcn suponer un riesgo relevante para la
salud publica.»

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir en
el articulo 5 las siguientes correcciones técnicas, pro-
puestas por la Letrada de la misma:

— En el apartado primero, se sustituye donde dice:
«La ciudadania, directamente o a través de las orga-
nizaciones en que se agrupen o que los representen,
tiene derecho a ser informados», por: «La ciudadania,
directamente o a través de las organizaciones en que
se agrupe o que le represente, tiene derecho a ser
informadan.

— Se suprimen en la segunda frase del apartado
segundo, las palabras «del Estado».

Con la finalidad de procurar un uso incluyente del
lenguaie juridico, se sustituye, en el apartado tercero,
donde dice: «El Consejero responsable en materia de
salud» por: «Quien ostente la titularidad del de-
partamento responsable en materia de salud
publica».

Con las enmiendas noms. 22, 26 y 44, pre-
sentadas por el G.P Chunta Aragonesista, las enmien-
das nUms. 25, 28 y 47, de?G.P. Socialista, y la
enmienda nim. 34, %l G.P. de Izquierda Unida de
Aragén, la Ponencia elabora y aprueba por unanimi-
dad un texto transaccional por el que se introduce un
nuevo articulo 5 bis, en los siguientes términos:

«Articulo 5 bis.— Derecho de participacién.

1. La ciudadania, directamente o a través de las
organizaciones en que se agrupen o que los repre-
senten, tiene derecho a la participacién efectiva en
las actuaciones de salud publica, tanto en la detec-
cién y estudio de los problemas de salud publica,
en la elaboracién y disefio de las medidas, y en el
control y evaluacién de los resultados alcanzados.

Las Administraciones puUblicas competentes esta-

blecerdn los cauces concretos que permitan hacer

efectivo este derecho.
2. Sin perjuicio del deber de colaboracién, la
participacién en las actuaciones de salud piblica

serd voluntaria, salvo lo previsto en la Ley Orgdnica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas especiales en
materia de salud publica.

3. Las actuaciones en materia de salud publica
buscardn el concurso y la implicacién de los ope-
radores econémicos y de la ciudadania en general
con vistas a lograr una accién compartida desde la
premisa del deber general de tutelar la salud pabli-
ca que también recae sobre los mismos.»

La Ponencia aprueba por unanimidad, como
correccién técnica propuesta por la Letrada de la
misma, sustituir, en el apartado primero, donde
dice: «la ciudadania, directamente o a través de
las organizaciones en que se agrupen o que los
representen», por: «La ciudadania, directamente o
a través de las organizaciones en que se agrupe
o que le represente,».

Con la enmienda noms. 34, del G.P. de |z
quierda Unida de Aragén, las enmiendas noms. 41
y 49, presentadas por el G.P Socialista y las enmien-
das nims. 42 y 46, del G.P. Chunta Aragonesista,
la Ponencia elabora y aprueba por unanimidad un
texto transaccional por el que se incorpora un nuevo
articulo 5 ter:

«Articulo 5 ter.— Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que las
actuaciones de salud piblica se realicen en condi-
ciones de igualdad sin que pueda producirse discri-
minacién por razén de nacimiento, origen racial o
étnico, sexo, religidn, conviccién u opinién, edad,
discapacidad, orientacién o identidad sexual, en-
fermedad o cualquier otra condicién o circunstan-
cia personal o social.

2. En especial, queda prohibida toda discrimi-
nacién entre mujeres y hombres en las actuaciones
de salud piblica, de acuerdo con lo establecido
por la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo,
para la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
asi como por la demés normativa existente en esta
materia.

3. La enfermedad no podrd amparar diferencias
de trato distintas de las que deriven del propio pro-
ceso de tratamiento de la misma, de las limitaciones
objetivas que imponga para el ejercicio de determi-
nadas actividades o de las exigidas por razones de
salud publica.

4. Este derecho se concretard en una cartera de
servicios bdsica y comin en el dmbito de la salud
publica, con un conjunto de actuaciones y progra-
mas. Dicha cartera de servicios incluird un calen-
dario Unico de vacunacién y una oferta Gnica de
cribados poblacionales.»

Con la enmiendas nom. 34, presentada por el
G.P. de Izquierda Unida de Aragén y la enmienda
nom. 51, del G.P. Socialista, la Ponencia elabora un
fexto transaccional, que resulta aprobado por unani-
midad, por el que se incorpora un nuevo articulo 5
quater:

«Articulo 5 quater.— Derecho a la intimidad,
confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al respeto
de su dignidad e intimidad personal y familiar en
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relacién con su participacién en actuaciones de sa-
lud publica.

2. La informacién personal que se emplee en
las actuaciones de salud publica se regird por lo
dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Per-
sonal y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
bdsica reguladora de la Autonomia del Paciente y
de Derechos y Obligaciones en materia de Informa-
cién y Documentacién Clinica.»

Con la enmienda nim. 35, del G.P. Socialista y la
num. 37, del G.P. Chunta Aragonesista, la Ponencia
elabora y aprueba por unanimidad un texto transac-
cional por el que se incorpora un nuevo articulo 5
quinquies:

«Articulo 5 quinquies.— Derecho a la edu-
cacién para la salud.

1. Las ciudadanas y los ciudadanos tienen dere-
cho a recibir educacién para la salud.

2. Para hacer efectivo este derecho, las Admi-
nistraciones Piblicas desarrollardn actuaciones ten-
dentes a potenciar las capacidades personales de
la ciudadania que han de permitirles la toma de
decisiones libres y conscientes sobre su salud per-
sonal y sobre la salud de la sociedad en la que se
infegran.»

Con la enmienda nim. 34, del G.P. de Izquierda
Unida de Aragén, la enmienda nom. 50, del G.P.
Chunta Aragonesista y las enmiendas noms. 53 y
54, del G.P. Socidlista, la Ponencia elabora un texto
transaccional, que es aprobado por unanimidad, por
el que se introduce un nuevo articulo 5 sexies:

«Articulo 5 sexies.— Deber de colabora-
cioén.

Todas las personas facilitaran el desarrollo de
las actuaciones de salud publica y se abstendran
de realizar conductas que dificulten, impidan o fal-
seen su ejecucion.»

Con la enmienda nom. 34, del G.P. de Izquierda
Unida de Aragén, las enmiendas noms. 43, 53 y
55, presentadas por el G.P. Socialista y las enmien-
das noms. 48 y 50, del G.P. Chunta Aragonesista,
la Ponencia elabora y aprueba por unanimidad un
texto transaccional por el que se incorpora un nuevo
articulo 5 septies:

«Articulo 5 septies.— Deber de comunica-
cion.

1. Las personas que conozcan hechos, datos o
circunstancias que pudieran constituir un riesgo o
peligro grave para la salud de la poblacién los pon-
drdn en conocimiento de las autoridades sanitarias,
que velardn por la proteccién debida a los datos de
cardcter personal.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se en-
tiende sin perjuicio de las obligaciones de comuni-
cacién e informacién que las leyes imponen a los
profesionales sanitarios.»

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
y a fin de procurar un uso integrador del lenguaije ju-
ridico, sustituir, en el apartado segundo donde dice:

«que las leyes imponen a los profesionales sanitarios»,
por: «que las leyes imponen a quienes ejercen pro-
fesiones sanitarias».

Al articulo 6 se han presentado las siguientes en-
miendas:

— Las enmiendas noms. 57 y 61, presentada
por el G.P. Socialista, que resulta rechazada al obtener
el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta
Aragonesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en
contra de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda ndm. 58, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, que queda aprobada al contar
con el voto favorable de los GG.PP. enmendante y
Popular, y en contra de los GG.PP. Socialista, Chunta
Aragonesista y de Izquierda Unida de Aragén.

— La enmienda nom. 59, del G.P. Socialista, que
queda aprobada por unanimidad.

— La enmienda nom. 60, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que queda rechazada al contar
con el voto a favor de los GG.PP. enmendante, Socio-
lista y de Izquierda Unida de Aragdn, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— Dar la siguiente redaccién al apartado primero:

«1. Corresponde a la Comunidad Auté-
noma la organizacién y tutela de la salud
publica dentro de su ambito territorial, de
conformidad con lo dispuesto en la legis-
lacién basica, asi como en el marco de las
exigencias de la normativa comunitaria
que afecte a la salud publica.»

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«con cardcter de integralidad», por «con caracter
integral>.

Al articulo 7 se han presentado las siguientes en-
miendas:

— La enmienda ndm. 62, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-
midad.

— La enmienda nom. 63, del G.P. Socialista, que
resulta rechazada al contar con el voto favorable del
Grupo Parlamentario enmendante y Chunta Aragone-
sista, en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés, y la abstencién del G.P. de Izquierda Unida
de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
y al tratarse de una norma ya mencionada, sustituir
donde dice: «ley 6/ 2002, de 15 de abril, de Salud
de Aragén,» por: «ley 6/ 2002, de 15 de abril, ».

Al articulo 8 se han presentado las siguientes en-
miendas:

— La enmienda nom. 64, del G.P. Socialista, que
resulta aprobada por unanimidad.

— La enmienda nom. 65, del G.P. Socialista, que
queda rechazada al obtener el voto favorable de los
GG.PP. enmendante y de |zquierda Unida de Aragén,
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en contra de los GG.PP. Popular y del Partido Arago-
nés, y la abstencién del G.P. Chunta Aragonesista.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado segundo, al tratarse de la cita
de una norma ya mencionada se sustituye donde dice:
«ley 6/ 2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén,»
por: «ley 6/ 2002, de 15 de abril,».

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«El Consejero responsable de salud», por «La Conse-
jera o el Consejero responsable en materia de salud
pUblicax.

— En el apartado tercero, se sustituye donde dice:
«el titular del Departamento competente en materia de
salud», por: «quien ostente la titularidad del de-
partamento responsable en materia de salud
publica» y donde dice: «de los servicios provincia-
les», por: «de los servicios provinciales de salud pi-
blica».

Las enmiendas nom. 66, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista y nim. 67, presentada por el
G.P. Socialista, que proponen la creacién de un arti-
culo 8 bis nuevo, resultan aprobadas por unanimi-
dad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como correc-
cién técnica propuesta por la Letrada de la misma, dar
a la frase final la siguiente redaccién: «Corresponde
la presidencia de la Comision a quien ostente
la titularidad del departamento responsable
en materia de salud publica».

Al articulo 9 se han presentado las siguientes en-
miendas:

— La enmienda nom. 68, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que resulta rechazada
al obtener el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Socialista y Chunta Aragonesista, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda ndm. 69, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta rechazada al obte-
ner el voto favorable de los GG.PP. enmendante, So-
cialista y de lzquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 70, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto fa-
vorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragone-
sista y de |zquierda Unida de Aragdn, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba, por unanimidad, introducir
las siguientes correcciones técnicas propuestas por la
Letrada de la misma:

— De conformidad con las directrices de técnica
normativa, los nombres de érganos institucionales se
escriben con mayuscula cuando se alude a uno de-
terminado y con mindscula cuando se hace en plural
o en singular con valor genérico. De este modo, se
propone sustituir tanto en la ribrica del precepto como
en el texto del mismo, donde dice: «<Municipios’», por:
«municipios».

— Se propone sustituir donde dice: «normativa bé-
sica de régimen local», por: «legislacién de régi-
men local».

Al articulo 10 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 71, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-
midad.

— La enmienda ndm. 72, del G.P. Socialista, que
resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba, por unanimidad, introducir
las siguientes correcciones técnicas propuestas por la
Letrada de la misma:

— Se sustituye en la rdbrica del precepto donde
dice «Comarcas» y en el texto del mismo, donde dice:
«Comarcas aragonesas», por: «comarcas». Asi
mismo, en la letra b) donde dice: «Comarca» se susti-
tuye la mayuscula inicial por mindscula.

— Se sustituye donde dice: «la Ley de Comarcaliza-
cién de Aragén», por: «la legislacién de comar-
calizacion».

— En las letras a) y b) se sustituye donde dice:
«Ayuntamientos», por: «ayuntamientoss.

Al articulo 11 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— Las enmiendas noms. 73 y 74, presentadas
por el G.P. Socialista, que quedan aprobadas por una-
nimidad.

— La enmienda nim. 75, del G.P. de Izquierda
Unida de Aragén, que resulta aprobada por unanimi-

dad.

La Ponencia aprueba, por unanimidad, introducir
las siguientes correcciones técnicas propuestas por la
Letrada de la misma:

En el apartado primero, poner en mindscula la
mayuscula inicial de «Municipios» y «Comarca», y
en el apartado segundo poner en minuscula la
mayuscula inicial de «<Municipios, Comarcas y
Diputaciones Provinciales», dandose por reprodu-
cida esta correccién técnica para las sucesivas ocasio-
nes en que proceda.

— En el apartado 1 bis, se sustituye donde dice «en
el ejercicio de la funcién de asesoramiento y asisten-
cia contemplada en el presente apartado», por: «en el
ejercicio de dicha funcién de asesoramiento y asisten-
cia».

En el apartado tercero, se sustituye donde dice:
«Convenio», por: «convenio».

Al articulo 12 se ha presentado, entre ofras la
enmienda nom. 76, del G.P. Chunta Aragonesista,
que resulta aprobada por unanimidad.

Al articulo 13 se ha presentado la enmienda
nom. 78, del G.P. Socialista, que resulta aprobada
por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:
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— En el apartado primero, se sustituye donde dice:
«a propuesta del Consejero responsable en materia de
salud», por: «a propuesta de la Consejera o del
Consejero responsable en materia de salud piblica.

— Dar a la primera frase del apartado segundo la
siguiente redaccién:

«2. La situacion de necesidad de ac-
cion coordinada en un ambito supramunic-
ipal sera declarada mediante decreto del
Gobierno de Aragén, en el que se deter-
minard el dmbito territorial de la accién,
las medidas de proteccion a ejecutar y las
entidades encargadas de su ejecucién, asi
como la duracién prevista de la accién.»

Al articulo 14 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nom. 79, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragdn, que resulta rechazada
al obtener el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Socialista y Chunta Aragonesista, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda ném. 80, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta rechazada al obte-
ner el voto favorable de los GG.PP. enmendante, So-
cialista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda ndm. 81, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto fa-
vorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragone-
sista y de |zquierda Unida de Aragén, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— Tanto en la rdbrica, como en el texto del pre-
cepto, sustituir la mayuscula inicial de «Servicios
de Salud Piblica», «Servicios Centrales», «Servicios
Provinciales», «Areas de Salud Piblica» y «Zonas
Bésicas de Salud Piblica» por mindscula, ddndose
por reproducida esta correccién técnica para las suce-
sivas ocasiones en que proceda.

Con las enmiendas nim. 36, del G.P. Izquierda
Unida de Aragén, la nim. 38, del G.P. del Partido
Aragonés, la nom. 56, del G.P. Socidlista, la nim.
77, del G.P. Chunta Aragonesista, y la nim. 159,
del G.P. Socidlista, la Ponencia elabora y aprueba por
unanimidad un texto transaccional que se incorpora un
nuevo articulo 14 bis y un apartado 2 bis nuevo en
la Disposicién Final Tercera, del siguiente tenor:

«Articulo 14 bis.— Consejo Aragonés de Sa-
lud Piblica.

Se crea el Consejo Aragonés de Salud Piblica
como érgano colegiado de consulta y participacién
adscrito al Departamento responsable de Salud,
que serd presidido por el Consejero responsable
del mismo y contard, al menos, con la presencia
de organizaciones ciudadanas, sindicales y profe-
sionales. Su composicién, funciones y régimen de
funcionamiento que se determinardn reglamentaria-
mente, garantizardn, en todo caso, la participacién
social efectiva en la formulacién, desarrollo, ges-

tién y evaluacién de las politicas y actuaciones en
materia de salud pdblica.»

«2 bis. El Gobierno de Aragén, en el plazo
méximo de un afio desde la entrada en vigor de la
presente ley, regulard la composicién, funciones y
régimen de funcionamiento del Consejo Aragonés
de Salud.»

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada, sustituir,
en el articulo 14 bis, donde dice: «el Consejero
;Iesi)onsoble», por: «quien ostente la titularidad

el».

Al articulo 15 se ha presentado la enmienda
num. 82, del G.P. Chunta Aragonesista, que resulta
aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada, en el apar-
tado segundo, poner en minuscula la mayus-
cula inicial de «Cartera de servicios», ddndose por
reproducida esta correccidn técnica para las sucesivas
ocasiones en que proceda.

Al articulo 16 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— Las enmiendas nims. 83 y 85, del G.P. Socic-
lista, que resultan aprobadas por unanimidad.

— La enmienda nom. 84, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-

midad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— La utilizacién de la barra resulta totalmente in-
adecuada en la construccién y/o, sintagma que no
existe en el idioma espafiol. Ademds debe tenerse
en cuenta que la conjuncién «o» no es excluyente, de
forma que puede indicar uno, otro, o ambos (para in-
dicar sélo uno u otro se emplea la férmula «o... o...»).
Es por ello que se sustituye donde dice: «las pruebas
y/ o valoraciones diagnésticas», por: «las pruebas
o valoraciones diagnésticas».

— Se refunden las letras f) y g), en una letra f) del
siguiente tenor:

«f) Dirigir los servicios y desarrollar su
actividad en coherencia con el objetivo de
reducir las desigualdades en salud y mejo-
rar la salud de la poblacién, insistiendo en
los colectivos mas vulnerables a la enfer-
medad.»

— Enla letra g), se sustituye donde dice: «y siempre
de acuerdo con las guias y buenas prdcticas estableci-
das», por: «de acuerdo con las guias y buenas
practicas establecidas».

Al articulo 17 se ha presentado la enmienda
num. 86, del G.P. Socialista, que resulta aprobada
por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir donde dice: «territorios y/ o poblaciones de
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infervencién  preferente», por: «territorios © pobla-
ciones de intervencién preferente».

Al articulo 18 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda ndm. 87, del G.P. Socialista, que
resulta aprobada por unanimidad.

— Las enmiendas noOms. 88 y 89, presentadas
por el G.P. Socialista, que quedan rechazadas al ob-
tener el voto favorable de los GG.PP. enmendante,
Chunta Aragonesista y de lzquierda Unida de Aro-
gén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés.

— Lo enmienda nim. 90, del G.P. Chunta Aro-

onesista, que resulta rechazada al contar con el voto
?cnvorqble de los GG.PP. enmendante, Socialista y de
Izquierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir en este precepto y en las sucesivas ocasio-
nes en las que dice: «Equipo de Salud Piblicax», «Equi-
pos de afencién primaria», «Zona de Salud Piblica»,
«Area de Salud Piblica», la mayudscula inicial por
minuUscula. Asi mismo, en el apartado segundo se
sustituye donde dice «zona de salud publica», por
«zona basica de salud piblica».

En el articulo 19 la Ponencia aprueba por una-
nimidad, como correccién técnica propuesta por la
Lletrada de la misma atendiendo a los criterios de
lenguaije inclusivo, sustituir, en el apartado segundo,
donde dice: «Todos los profesionales de atencién pri-
maria,» por: «Cada profesional de atencién pri-
maria,».

La enmienda nGm. 91, presentada por el G.P. del
Partido Aragonés, que propone la creacién de un ar-
ticulo 19 bis nuevo, resulta aprobada al obtener
el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Popular,
Socialista y Chunta Aragonesista, y en contra del G.P.
de Izquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado primero se sustituye donde dice:
«velaran por que sus acciones de informacién y de pu-
blicidad respeten criterios de transparencia, exactitud
y veracidad, y sean emitidas de manera comprensible
para los sectores de poblacién a los que va dirigidas,
por: «velardn para que sus acciones de informacién
y de publicidad respeten criterios de transparencia,
exactitud y veracidad, y sean comunicadas de mao-
nera comprensible para los sectores de la poblacién a
los que van dirigidas».

— Dar al apartado segundo la siguiente redaccién:

«2., Los poderes publicos aragoneses,
en el ambito de sus competencias, velaran

y ejerceran las acciones necesarias para

que la publicidad y propaganda comercia-

les se ajusten a criterios de veracidad en
lo que ataie a la salud y para limitar todo
aquello que pueda constituir un perjuicio

para la salud. Se atenderd especialmente
a la publicidad y propaganda comercial de
aquellos productos, bienes, actividades y
servicios susceptibles de generar riesgos
para la salud o la seguridad de las perso-
nas y, singularmente, la de los colectivos
mas vulnerables, tales como la infancia, la
juventud o las personas mayores.»

La enmienda ndm. 92, presentada por el G.P. So-
cialista a los articulos 20 y 21, resulta rechazada al
obtener el voto a favor de los GG.PP. enmendante y de
|zquierda Unida de Aragdn, en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés, y la abstencién del
G.P. Chunta Aragonesista.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada, sustituir, en
el apartado primero del articulo 20, donde dice «ele-
mentos presentes en el Medio Ambiente», por: «ele-
mentos presentes en el medio ambiente».

Al articulo 21 se ha presentado la enmienda
num. 93, del G.P. Popular, que resulta aprobada al
obtener el voto favorable de los GG.PP. enmendante,
Socialista y del Partido Aragonés, en contra del G.P.
de lzquierda Unida de Aragén, y la abstencién del
G.P. Chunta Aragonesista.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En la letra ¢), se sustituye donde dice: «para ca-
racterizar problemas de salud en la poblacién», por:
«para caracterizar problemas de salud de la poblo-
ciony.

— Enlaletra j), se sustituye donde dice: «Establecer
programas de formacién continuada y actualizacién
de conocimientos que reglamentariamente se establez-
canx», por: «Establecer los programas de formacién
continuada y de actualizacién de conocimientos que
reglamentariamente se establezcans.

— Se suprime en la robrica del Capitulo V, el
articulo «los».

Al articulo 22 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 94, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta rechazada al obte-
ner el voto favorable de los GG.PP. enmendante, So-
cialista y de Izquierda Unida de Aragén y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— las enmiendas nim. 95, presentada por el
G.P. de Izquierda Unida de Aragén, y nom. 97, pre-
sentada por el G.P. Socialista, que se votan conjunta-
mente, quedan aprobadas por unanimidad.

— Las enmiendas nims. 96 y 98, presentadas
por el G.P. Chunta Aragonesista, que resultan aproba-
das por unanimidad.

— La enmienda nim. 99, presentada por el G.P.
Socialista, que queda aprobada al contar con el voto a
favor de los GG.PP. enmendante, Popular, del Partido
Aragonés y de lzquierda Unida de Aragén, y la abs-
tencién del G.P. Chunta Aragonesista.
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La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— Se sustituye donde dice: «los profesionales», por:
«las y los profesionales», dandose por reproducida
esta correccién técnica para las sucesivas ocasiones
en que proceda.

— El apartado 3 bis pasa a ser el apartado 3.

— Asi mismo, se refunde en un nuevo apar-
tado 3 bis, el contenido de los apartados 3, 4
y 4 bis, con el siguiente tenor:

«3 bis. La carrera profesional de las y los

profesionales de salud publica sera defini-

da por la Ley de la Funcion Publica de Ara-
gon, teniendo en cuenta lo establecido en
el articulo 48.4 de la Ley General de Salud

Pdblica, asi como los criterios generales

establecidos en la normativa en vigor de

ordenaciéon de las profesiones sanitarias,
sin olvidar la necesidad de establecer fér-
mulas que complementen y aumenten la
motivacién de los profesionales de acuer-
do a unos criterios previamente definidos.»

Al articulo 23 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda ndm. 100, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que resulta rechazada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante y Chunta Aragonesista, en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés, y la abstencién del
G.P. Socialista.

— Con las enmiendas nom. 101, presentada por
el G.P. Socialista, y ntm. 102, presentada por el G.P.
Popular, la Ponencia acuerda una transaccién, coinci-
dente con el texto de la enmienda nim. 102, que re-
sulta aprobada al obtener el voto favorable de ambos
GG.PP. enmendantes y del G.P. del Partido Aragonés,
y en contra de los GG.PP. Chunta Aragonesista y de
Izquierda Unida de Aragén.

— La enmienda nim. 103, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, resulta aprobada al contar con
el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Popular y
Socialista, y en contra de los GG.PP. Chunta Aragone-
sista y de |zquierda Unida de Aragén.

— Para la enmienda nim. 104, presentada por
el G.P. Socialista, se propone una transaccién, que re-
sulta aprobada por unanimidad, quedando como si-

ve:

«i) Realizar actuaciones en Seguridad Alimenta-
ria, ejerciendo el control sanitario y la prevencién
de los riesgos para la salud derivados de las mate-
rias primas de origen animal, vegetal y de los pro-
ductos alimenticios.»

— Las enmiendas noms. 105 y 106, presenta-
das por el G.P. Socialista, que quedan aprobadas por
unanimidad.

— La enmienda nim. 107, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendante y de Izquierda
Unida de Aragén, en contra de los GG.PP. Popular y
del Partido Aragonés, y la abstencién del G.P. Chunta
Aragonesista.

— La enmienda nim. 108, presentada por el G.P.
Socialista, queda rechazada al contar con el voto a

favor del G.P. enmendante, en contra de los GG.PP. Po-
pular, del Partido Aragonés y del G.P. Izquierda Unida
de Aragén, y la abstencién del G.P. Chunta Aragone-
sista.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— Conforme a las directrices de técnica normativa
cuando se cita un precepto de la misma disposicién no
resulta necesaria la mencién a la misma, por lo que en
el apartado primero se suprime «de esta Ley».

— En la letra f), del apartado segundo, poner en
minuscula la maydscula inicial de «Educacién Sani-
taria».

— En la letra i), del apartado segundo y en las
posteriores ocasiones en que esta correccién resulte
necesaria, poner en minuscula la mayuscula inicial
de «Seguridad Alimentariax.

— En la letra j), del apartado segundo y en las
posteriores ocasiones en que esta correccién resulte
necesaria, poner en minuscula la mayiscula inicial
de «Sanidad Ambiental».

— En la letra k), del apartado segundo y en las
posteriores ocasiones en que esta correccién resulte
necesaria, poner en minuscula la mayuscula inicial
de «Salud laboral».

— Las letras o) y p) pasen a ser las letras | bis) y |
ter), respectivamente.

Al articulo 24 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 109, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada por unanimidad.

— La enmienda nim. 110, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada al obtener
el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Popular
y del Partido Aragonés, y la abstencién de los GG.PP.
Socialista y de lzquierda Unida de Aragén.

— La enmienda ndm. 111, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada al contar con el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Popular, del Par-
tido Aragonés y de lzquierda Unida de Aragén, y la
abstencién del G.P. Chunta Aragonesista.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir la
siguiente correccién técnica propuesta por la Letrada
de la misma: numerar las tres primeras frases del
precepto como apartado 1, en el que las dos prime-
ras frases formen un pdrrafo, separado de la tercera
frase. Numerar la cuarta frase de este articulo como
apartado 2 del mismo.

En el articulo 25, la Ponencia aprueba por una-
nimidad, como correccién técnica propuesta por la Le-
trada de la misma, sustituir donde dice: «Consejo de
Gobierno», por: «Gobierno de Aragéns.

Con las enmiendas nom. 112, presentada por el
G.P. Socidlista a los articulos 25 y 26, nom. 113,
presentada por el G.P. de Izquierda Unida de Aragén
al articulo 26, y nUm. 114, presentada por el G.P.
Popular al articulo 26, la Ponencia acuerda una tran-
saccién, sustituyendo en el apartado j) del articulo 26,
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«Drogodependencias» por «Adicciones», que resulta
aprobada por unanimidad.

Al articulo 26 se han presentado, ademds, las
siguientes enmiendas:

— La enmienda nim. 115, del G.P. Popular, que
resulta aprobada al contar con el voto a favor de los
GG.PP. enmendante y del Partido Aragonés, en contra
de los GG.PP. Socialista y de Izquierda Unida de Ara-
gén, y la abstencién del G.P. Chunta Aragonesista.

— La enmienda nim. 116, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-

midad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir en la letra |) donde dice: «Adicciones», por:
«Prevencion de las adicciones».

Al articulo 27 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 117, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta rechazada al obte-
ner el voto a favor de los GG.PP. enmendante, Socia-
lista y de Izquierda Unida de Aragdn, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— Con la enmienda nim. 118, presentada por el
G.P. Popular y la nom. 133, presentada por el G.P.
Socialista, la Ponencia elabora y aprueba con el voto
favorable de los GG.PP. enmendantes y del G.P. del
Partido Aragonés, y en contra de los GG.PP. Chunta
Aragonesista y de lzquierda Unida de Aragén, un
texto transaccional por el que se incorpora un nuevo
apartado 3:

«3. El Departamento competente en materia de
salud publica promoverd acuerdos de colaboracién
con organizaciones publicas, entidades privadas,
operadores econémicos, organizaciones no guber-
namentales y con la sociedad civil para impulsar
medidas sostenibles de promocién de la salud. Di-
chos acuerdos podrén tener cardcter temporal o
permanente a través de una estructura estable.»

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir en el apartado primero donde dice: «capaci-
dades de los individuos», por: «capacidades de las
personas».

La enmienda nom. 119, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 27 bis, resulta aprobada por unanimidad.

La enmienda nom. 120, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 27 ter, resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir la
siguiente correccién técnica propuesta por la Letrada
de la misma:

— En el apartado segundo, sustituir la primera
vez que se utiliza «los escenarios donde» por «los
lugares en los que» y en segunda ocasién, por
«el ambito», suprimiendo, asi mismo, el verbo

«acuden», de manera que dicho apartado queda re-
dactado del siguiente modo:

«2, Las actuaciones de promocion de la
salud se desarrollaran preferentemente
en los lugares en los que las personas y
grupos sociales viven, conviven o trabaja.
Se incidira especialmente en el ambito es-
colar, laboral, comunitario, sanitario, asi
como en el entorno audiovisual.»

Al articulo 28 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 121, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que queda rechazada
al contar con el voto a favor de los GG.PP. enmen-
dante, Socialista y Chunta Aragonesista, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 122, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada por unanimidad.

— Con la enmienda nim. 123, presentada por el
G.P. de Izquierda Unida de Aragén y la nom. 124,
presentada por el G.P. Socialista, la Ponencia elabora
y aprueba por unanimidad un texto transaccional por
el que se introduce un nuevo apartado 3 bis:

«3 bis. Los padres, tutores o responsables de los
alumnos podrén colaborar en los programas ofi-
ciales de promocién de la salud en la comunidad
escolar facilitando las informaciones que les sean
requeridas y posibilitando la participacién en las
actividades de los programas.»

— La enmienda ndm. 125, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, que resulta aprobada al contar
con el voto favorable de los GG.PP. enmendante, Popu-
lar y Socialista, en contra del G.P. de Izquierda Unida
de Aragén y la abstencién del G.P. Chunta Aragone-
sista.

— la enmienda nm. 126, presentada por el
G.P. Chunta Aragonesista, que resulta rechazada al
obtener el voto favorable de los GG.PP. enmendante,
Socialista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 127, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al contar con el voto
a favor de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragone-
sista y de lzquierda Unida de Aragén, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir en el apartado cinco, «en el adult», por «en la
edad adulta».

La enmienda nom. 128, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 28 bis, queda aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica de la Letrada de la misma, al tratarse
la Ley 6/2002, de 15 de abril, de una norma ya ci-
tada, suprimir: «, de Salud de Aragon».

La enmienda nim. 129, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 28 ter, resulta aprobada por unanimidad.
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La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado primero se sustituye donde dice:
«en el escenario comunitario» por «en el @mbito co-
munitario» y donde dice: «en los lugares de vida,
por: «en los escenarios de vida».

— En el apartado primero se sustituye donde dice:
«los responsables municipales y comarcales», por:
«las y los responsables municipales y comarcales».

La enmienda ndm. 130, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 28 quater, resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica de la Letrada de la misma, sustituir
donde dice: «ofrezcan una intervencién de calidad en
prevencién y promocién de la salud», por: «ofrezcan
una intervencién de calidad en la prevencién y promo-
cién de la salud».

La enmienda nom. 131, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 28 quinquies, queda aprobada por unanimi-

dad.

Lla enmienda nom. 132, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 28 sexies, resulta aprobada por unanimidad.

La enmienda nim. 134, presentada por el G.P.
Socialista, por la que se incorpora un nuevo articulo
28 septies, resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
sustituir, en el apartado segundo, donde dice: «velardn
por coordinar... y por identificar», por: «velarén para
coordinar... y paras.

Al articulo 29 se ha presentado la enmienda
num. 135, del G.P. Popular, que resulta aprobada
con el voto favorable del G.P. enmendante, del G.P. So-
cialista y del G.P. del Partido Aragonés, y en contra de
los GG.PP. Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
en el apartado tercero, sustituir donde dice: «los ciuda-
danos directamente o a través de las organizaciones
en que se agrupen o que los representen», por: «la
ciudadania, directamente o a través de las organiza-
ciones en que se agrupe o que le represente».

Al articulo 30 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— Con las enmiendas noms. 136, del G.P. Chunta
Aragonesista, nim. 137, presentada por el G.P. del
Partido Aragonés, nom. 138, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, noms. 139 y 141,
presentadas por el G.P. Socialista, y nom. 140, del
G.P. Popular, la Ponencia elabora y aprueba por unc-

nimidad un texto transaccional por el que se incorpora
un nuevo apartado 1 bis:

«1 bis. Las vacunas incluidas en el calendario
de vacunaciones tendrén cardcter universal y gro-
tuito, independientemente de la cobertura sanitaria
o nivel de aseguramiento que corresponda.

Llos adultos también podrdn ser vacunados inde-
pendientemente de su nivel de cobertura sanitaria,
cuando la Direccién General de Salud Piblica en-
tienda que es aconsejable para disminuir la transmi-
sibilidad de enfermedades de especial relevancia o
que sean objeto de programas de erradicacién.»
— La enmienda nom. 142, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que resulta aprobada
por unanimidad.
— La enmienda ndm. 143, presentada por el G.P.
Socialista, que queda aprobada por unanimidad.

Al articulo 31 se ha presentado la enmienda nom.
144, del G.P. del Partido Aragonés, que resulta apro-
bada al obtener el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Popular, Socialista y Chunta Aragonesista, y la
abstencién del G.P. de Izquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado segundo, se suprimen las palo-
bras «tanto» y «como».

— En el apartado tercero, poner en mayus-
cula inicial los verbos en infinitivo que dan
comienzo a cada una de las letras que integran
dicho apartado.

Al articulo 33 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 145, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-
midad, con un texto transaccional que sustituye «seis
meses», por «un ano».

— La enmienda nim. 146, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que queda aprobada
por unanimidad.

— Las enmiendas noms. 147, 149 y 150, del
G.P. Socialista, que resultan aprobadas por unanimi-
dad.

— La enmienda nom. 148, presentada por el
G.P. Popular, que resulta aprobada al contar con el
voto favorable de los GG.PP. enmendante, Socialista y
del Partido Aragonés, en contra del G.P. de Izquierda
Unida de Aragén, y la abstencién del G.P. Chunta Ara-
gonesista.

La Ponencia aprueba por unanimidad las siguientes
correcciones técnicas propuestas por la Letrada de la
misma:

— Se suprime en el apartado primero: «en el
plazo de un aiio desde la entrada en vigor de
la ley,», toda vez que los mandatos dirigidos a la pro-
duccién de normas juridicas constituyen un contenido
propio de una disposicién final, por lo que el mismo
habrd de ser incorporado en la parte final del proyecto
de ley, en el senﬂcj; que oportunamente se indicard.

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«el Departamento de Agricultura, Ganaderia y Medio
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Ambiente», por: «el departamento responsable
en materia de agricultura y ganaderia».

Al articulo 35 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 151, presentada por el G.P.
Socialista, que queda rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendante y de Izquierda
Unida de Aragén, en contra de los GG.PP. Popular y
del Partido Aragonés, y la abstencién del G.P. Chunta
Aragonesista.

— La enmienda nim. 152, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que resulta aprobada por unani-
midad, con un fexto transaccional que sustituye «seis
meses», por «un ano».

— Las enmiendas noms. 153, 154 y 155, del
G.P. Popular, que resultan aprobadas al contar con el
voto favorable de los GG.PP. enmendante y del Partido
Aragonés, en contra de los GG.PP. Chunta Aragone-
sista y de lzquierda Unida de Aragén, y la abstencién
del G.P. Socialista.

La Ponencia aprueba por unanimidad como correc-
cién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
suprimir en el apartado primero: «en el plazo de
un aio desde la entrada en vigor de la ley,»,
toda vez que los mandatos dirigidos a la produccién
de normas juridicas constituyen un contenido propio
de una disposicién final, por lo que el mismo habra de
ser incorporado en la parte final del proyecto de ley,
en el sentido que oportunamente se indicard.

Al articulo 36 se han presentado las enmiendas
nums. 156, 157 y 158, del G.P. Socialista, que
resultan aprobadas por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En la ribrica, en el texto del precepto y en las
sucesivas ocasiones en que proceda, se sustituye la
mayuscula inicial por mindscula de «Sistema de
Informacién en Salud Pdblica».

— En el apartado primero, atendiendo al tenor de
la letra j), esta seria la cldusula de cierre del mismo, de
manera que la letra j) pasa a ser la letra l) y la
letra l) pasa a ser la letra |).

La enmienda ndm. 160, presentada por el G.P. Po-
pular, que propone la creacién de un nuevo articulo
36 bis, resulta aprobada al contar con el voto favora-
ble de los GG.PP. enmendante y del Partido Aragonés, y
en contra de los GG.PP. Socialista, Chunta Aragonesista
y de Izquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado segundo y en las sucesivas oca-
siones en que proceda, sustituir la mayuscula
inicial por minuscula de «Investigacién en Salud
Piblica.

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«la normativa de dmbito nacional», por: «la norma-
tiva estatal>.

Al articulo 37 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— Con las enmiendas nom. 161, presentada por
el G.P. de Izquierda Unida de Aragén, nom. 162,
presentada por el G.P. del Partido Aragonés, y nom.
163, presentada por el G.P. Socialista, la Ponencia
por unanimidad acuerda un texto transaccional por
el que el apartado 4 queda redactado del siguiente
modo:

«4, Se crea el Sistema de Atencién a
Alertas en Salud Publica, con el fin de ase-
gurar el control de aquellos hechos o si-
tuaciones en la Comunidad Auténoma de
Aragén que impliquen una amenaza real
o potencial para la salud de la poblacién.
La atencién seré continuada durante todos
los dias del aiio.

Para una mejor optimizacion de los re-
cursos serd también funcién de los equipos
que atienden esta atenciéon continuada,
dar respuesta a las necesidades de inter-
venciones planificadas y no urgentes, que
por su propia naturaleza sea necesario
realizar fuera del horario de trabajo habi-
tual.»

— La enmienda nim. 164, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragén, que resulta rechazada,
al obtener el voto favorable de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista y enmendante, y en contra de los
GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 165, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir la
siguiente correccién técnica propuesta por la Letrada:
en el apartado cuarto, asi como en las sucesivas oca-
siones que proceda, poner en minuscula la ma-
yUscula inicial de «Sistema de Atencién de Alertas
en Salud Piblica».

En el articulo 38, Ponencia aprueba por unanimi-
dad, como correccidn técnica propuesta por la Letrada
de la misma, en el apartado segundo, de conformidad
con las directrices de técnica normativa que establecen
que se deberd utilizar la cita corta y decreciente
y tratdndose, asi mismo, de la cita de una ley previa-
mente mencionada, sustituir donde dice: «se someterd
a lo dispuesto en el apartado 3 del articulo 16 de la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obli-
gaciones en materia de informacién y Documentacién
Clinica», por: «se someterd a lo dispuesto en mate-
ria de informacion y documentacién clinica en
el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre».

La enmienda nim. 166, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 38 bis, resulta rechazada al contar con el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra

de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.
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La enmienda ndm. 167, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 39 bis, resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como correc-
cién técnica propuesta por la Letrada de la misma, en
el apartado segundo, sustituir donde dice «la Direccién
General», por «la direccién general responsable
en materia de salud publica».

La enmienda nom. 168, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 39 ter, resulta rechazada al contar con el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La enmienda ndm. 169, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 39 quater, resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En el apartado primero, se suprime la pa-
labra «cabalmente».

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«mediante cﬁs osicién general», por: «mediante
disposicion de cardacter general».

En el apartado cuarto se sustituye donde dice: «el
Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por
el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de la
Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de pro-
teccién de datos de carécter personal», por: «la le-
gislacion de proteccion de datos de caracter
personal>.

A los articulos 40 y 41 se han presentado la
enmienda nim. 170, presentada por el G.P. de |z-
vierda Unida de Aragdn, y la enmienda nom. 171,
gel G.P. Socialista, que se votan conjuntamente por ser
coincidentes, quedando rechazadas al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendantes y Chunta Arago-
nesista y en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir la
siguiente correccién técnica propuesta por la Letrada
de la misma: en el articulo 40 y en las sucesivas
ocasiones en que proceda, poner en minuscula
inicial «<Farmacovigilancia».

Con la enmienda nim. 172, del G.P. Socialista,
presentada al articulo 41 y con las enmiendas nom.
173, del G.P. de Izquierda Unida de Aragén, nom.
174, del G.P. Popular, ndm. 175, del G.P. Socialista,
nim. 176 y nom. 177, del G.P. de Izquierda Unida
de Aragén, presentadas al epigrafe del Capitulo VII
del Titulo Il y a los articulos 42 y 43, la Ponencia
elabora y aprueba por unanimidad un texto transac-
cional por el que dichos preceptos quedan redactados
como sigue:

«Articulo 41.— Actuaciones en Farmaco-
vigilancia.

1. Sin perjuicio de las competencias que
correspondan a otras autoridades, la Far-

macovigilancia en la Comunidad Auténo-
ma de Aragén tendra como funcién prin-
cipal proporcionar de forma continuada la
mejor informacién posible sobre la seguri-
dad de los medicamentos.

2. El Departamento competente en ma-
teria de salud publica pondra en marcha
un sistema de vigilancia de farmacos.

CAPITULO VII
PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Articulo 42.— Prevencién de las adiccio-
nes.

La Direccion General competente en
materia de salud publica sera responsa-
ble de promover los habitos saludables y
de tomar las medidas oportunas para la
prevencion de las adicciones en el ambi-
to de la Comunidad Auténoma de Aragoén,
correspondiéndole, en todo caso, la coor-
dinacion entre los diferentes Departamen-
tos de la Administracion de la Comunidad
Auténoma y con otras Administraciones
Publicas en esta materia.

Articulo 43.— Actuaciones para la pre-
vencion de las adicciones.

1. Las actuaciones para la prevencion
de las adicciones consistiran en la elabo-
racion, gestion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion de los correspondientes pro-
gramas de prevencion.

2. El Departamento competente en ma-
teria de salud publica pondra en marcha
un sistema de vigilancia en materia de
adicciones con impacto poblacional.»

La Ponencia aprueba por unanimidad como correc-
cién técnica propuesta por la Letrada que las palabras
«en esta materia» que figuran al final del articulo
42, se pongan a continuacion de «coordina-
cion».

La enmienda ndm. 178, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 43 bis, resulta rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

la enmienda ndm. 179, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 43 ter, resulta rechazada al contar con el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra

de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La enmienda nim. 180, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 43 qudter, resulta rechazada al obtener el
voto a favor de los GG.PP. enmendante, Chunta Ara-
gonesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.
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En el articulo 44, |la Ponencia aprueba por unani-
midad la siguiente correccién técnica propuesta por la
Letrada de la misma: en el apartado primero, suprimir
el adjetivo «aragonesa», de forma que donde dice:
«prevenir la aparicién de riesgos que puedan poner
en peligro la salud de la poblacién aragonesa, diga:
«prevenir la aparicién de riesgos que puedan
poner en peligro la salud de la poblacion».

Al articulo 45 se ha presentado la enmienda
num. 181, del G.P. Socialista, que resulta rechazada
al contar con el voto a favor de los GG.PP. enmen-
dante, Chunta Aragonesista y de lzquierda Unida de
Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Par-
tido Aragonés.

Al articulo 46 se han presentado las enmiendas
nums. 182 y 183, del G.P. Socialista, que resultan
rechazadas al obtener el voto a favor de los GG.PP. en-
mendante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del
Partido Aragonés.

La Ponencia acuerda por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada de la misma,
suprimir, en la letra b) del apartado segundo, «la de-
nuncia de un particular», por «una denuncia par-
ticular».

En el articulo 47, la Ponencia aprueba por uno-
nimidad introducir las siguientes correcciones técnicas
propuestas por la Letrada de la misma:

— En la rébrica, en el texto del precepto y en las
sucesivas ocasiones en que asi proceda, se sustituye
donde dice: «de los inspectores», por: «del personal
inspector».

— En la letra b) del apartado primero, se sustituye
donde dice: «Exigir la presencia del responsable o
de la persona en quien haya delegado, asi como de
los empleados técnicos de la empresa», por: «Exigir
la presencia de la persona responsable o de
aquella en quien haya delegado, asi como
del personal técnico de la empresa».

En la letra c) del apartado primero, se sustituye
donde dice: «Entrevistarse con los responsables y tra-
bajadores de los operadores», por: «Entrevistarse
con las personas responsables de los opera-
dores y quienes trabajen para ellos».

En el articulo 48, la Ponencia aprueba por una-
nimidad, como correccién técnica propuesta por la
Letrada, sustituir en la frase inicial, donde dice: «debe-
rén», por «deberé» y en la letra d), sustituir «conoz-
can» por «conozca»».

En el articulo 49, la Ponencia aprueba por una-
nimidad introducir las siguientes correcciones técnicas
propuestas por la Letrada de la misma:

En el apartado segundo se suprime «de esta
Ley», toda vez que resulta innecesario tal mencién
cuando se cita un precepto de la misma disposicién.

— En el apartado tercero se sustituye donde dice:
«del responsable de la instalacién o de la persona en
quien haya delegado, asi como el acompafamiento
durante la inspeccién de los técnicos al servicio del

establecimiento», por: «Exigir la presencia de la
persona responsable de la instalacién o de
aquella en quien haya delegado, asi como
el acompanamiento durante la inspecciéon
del personal técnico al servicio del estableci-
miento».

En el articulo 50, la Ponencia aprueba por uno-
nimidad introducir la siguiente correccién técnica pro-
puesta por la Letrada de la misma: en el apartado
primero se sustituye donde dice: «el inspector podré
entrevistarse con el responsable de la instalacién, asi
como con cualquier trabajador que, a su juicio», por:
«el personal inspector podra entrevistarse
con quienes sean responsables de la insta-
lacién, asi como con cualquier trabajadora o
trabajador que, a su juicio».

La enmienda nom. 184, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 52 bis, resulta rechazada al contar con el voto
a favor de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragone-
sista y de |zquierda Unida de Aragdn, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

Al articulo 52 se ha presentado la enmienda
num. 185, del G.P. Socialista, que resulta recho-
zada al obtener el voto favorable de los GG.PP. en-
mendante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del
Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

En el apartado primero, se sustituye donde dice:
«dejando una en poder del titular de la instalaciéns,
por: «dejando una en poder de quien sea titu-
lar de la instalacion».

En el apartado tercero y en las sucesivas ocasiones
en que asi proceda, se suprime «de esta Ley»,
toda vez que resulta innecesario tal mencién cuando
se cita un precepto de la misma disposicién.

Al articulo 53 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 186, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragdn, que queda rechazada
al contar con el voto a favor de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista y enmendante, y en contra de los
GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 187, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada por unanimidad.

— La enmienda nim. 188, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendante y Chunta Arago-
nesista, en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés, y la abstencién del Grupo Parlamentario de
|zquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad la siguiente
correccién técnica propuesta por la Lletrada de la
misma: sustituir en este precepto y en las sucesivas
ocasiones en que asi proceda, donde dice: «requerir



20558

BoLeTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 24 1. 20 DE JuNIO DE 2014

al interesado», por: «requerir a la persona intere-
sada».

Al articulo 54 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— Con las enmiendas nim. 189, presentada
por el G.P. de Izquierda Unida de Aragén, y nom.
190, presentada por el G.P. Socialista, la Ponencia
acuerda una transaccién, coincidente con el texto de
la enmienda nim. 189, que resulta aprobada por
unanimidad.

— Lo enmienda nim. 191, del G.P. Socialista,
que resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad la siguiente
correccién técnica propuesta por la Lletrada de la
misma: sustituir, en el apartado segundo, donde dice:
«Las actas de inspeccién confeccionadas por un agente
de la autoridad», por: «Las actas de inspeccién confec-
cionadas por quien sea agente de la autoridad».

Al articulo 55 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 192, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto fa-
vorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Aragone-
sista y de |zquierda Unida de Aragén, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 193, presentada por el G.P.
de Izquierda Unida de Aragdn, que resulta rechazada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. Socic-
lista, Chunta Aragonesista y enmendante, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nom. 194, presentada por el
G.P. de Izquierda Unida de Aragén, que propone un
nuevo articulo 55 bis, queda rechazada al contar
con el voto favorable de los GG.PP. Socialista, Chunta
Aragonesista y enmendante, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 195, presentada por el G.P.
Socialista, que propone un nuevo articulo 55 bis,
queda rechazada al contar con el voto favorable de
los GG.PP. enmendante, Chunta Aragonesista y de Iz
quierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

— La enmienda nim. 196, presentada por el G.P.
Socialista, que propone un nuevo articulo 56 bis,
resulta rechazada al contar con el voto favorable de
los GG.PP. enmendante, Chunta Aragonesista y de Iz
quierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

Al articulo 57 se han presentado la enmienda
nom. 197, del G.P. de Izquierda Unida de Aragdn,
y la enmienda nom. 198, del G.P. Socialista, que se
votan conjuntamente, y son aprobadas por unanimi-

dad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— Redactar el apartado primero del siguiente
modo:

«1. Cuando las medidas especiales y
cautelares recaigan sobre las instalaciones
o actividades, estas podran consistir en:

a) La aplicacién de medidas higiénicas,
como el precintado de locales, aparatos o
equipos.

b) La clausura o paralizacién parcial o
total de la actividad.

¢) La suspension parcial o total de su-
ministros de energia y otros, que debera
ser comunicada de forma inmediata a las
empresas suministradoras.»

— Redactar el apartado tercero del siguiente modo:

«3. Cuando las medidas especiales y
cautelares recaigan sobre los productos,
estas podran consistir en:

a) Su inmovilizacion.

b) La limitaciéon o prohibiciéon de su dis-
tribucién o venta.

¢) La retirada del mercado.

d) La destruccion en condiciones ade-
cuadas, conforme a la naturaleza de di-
chos productos.»

— Redactar el apartado cuarto del siguiente modo:

«4, Cuando las medidas especiales y
cautelares recaigan sobre los animales,
estas podran consistir en:

a) Su inmovilizacién.

b) La prescripcion de tratamientos vete-
rinarios forzosos.

c) El sacrificio forzoso considerando, en
todo caso, la normativa sobre bienestar
animal.»

— Redactar el apartado quinto del siguiente modo:

«5. Cuando las medidas especiales y
cautelares recaigan sobre las personas,
siempre que se adopten con las garantias
que establece el articulo 61, estas podran
consistir en:

a) La practica de examenes y reconoci-
mientos médicos.

b) El establecimiento de restricciones
en la libertad deambulatoria y el ejercicio
profesional.

c) El internamiento o el aislamiento en
el domicilio o un establecimiento hospita-
lario.

d) La prescripcion de un tratamiento
médico.»

— En el apartado sexto, sustituir donde dice: «enu-
meraciones», por: «medidas».

En el articulo 59, la Ponencia aprueba por una-
nimidad introducir las siguientes correcciones técnicas
propuestas por la Letrada de la misma:

— En el apartado segundo, se sustituye donde dice:
«se deberd hacer constancia», por: «se deberd dejar
constancia».

— En el apartado quinto, se sustituye, donde dice:
«La adopcién de las medidas no precisard de la trami-
tacién de ningln procedimiento administrativo formali-
zado», por: «Las medidas se adoptaran previa
audiencia de las personas interesadas, salvo
en caso de riesgo inminente y extraordinario
para la salud de la poblaciéns.
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— En el apartado sexto y en las sucesivas ocasiones
en que proceda, se sustituye donde dice: «concederd
a los destinatarios y afectados», por: «concederéa a
quienes sean destinatarios y afectados por
las medidas».

— Se redacta el apartado séptimo del siguiente
modo:

«7. La Administracién estimularéa y fa-
vorecerd, en todo momento, la concerta-
cion de las medidas con quienes sean des-
tinatarios y afectados por las mismas.»

La enmienda nom. 199, presentada por el G.P.
Socialista, que propone un nuevo articulo 59 bis,
resulta rechazada al contar con el voto favorable de
los GG.PP. enmendante, Chunta Aragonesista y de Iz-
quierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

Al articulo 60 se ha presentado la enmienda
num. 200, del G.P. Socialista, que resulta rechazada
al obtener el voto favorable de los GG.PP. enmendante
y Chunta Aragonesista, en contra de los GG.PP. Popu-
lar y del Partido Aragonés, y la abstencién del G.P. de
Izquierda Unida de Aragén.

Al articulo 61 se ha presentado la enmienda
num. 201, del G.P. Socialista, que queda rechazada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida de
Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Par-
tido Aragonés.

Al articulo 63 se han presentado las enmiendas
nums. 202 y 203, del G.P. Socialista, que resultan
transaccionadas por unanimidad, con el texto de la
enmienda nim. 202.

Al articulo 64 se han presentado las enmiendas
nums. 204 y 205, del G.P. Socialista, que resultan
transaccionadas por unanimidad, con el texto de la
enmienda nim.205.

La enmienda ndm. 206, presentada por el G.P.
Chunta Aragonesista, que propone la creacién de un
nuevo articulo 64 bis, resulta rechazada al obte-
ner el voto favorable de los GG.PP. Socialista, enmen-
dante y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra de
los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La enmienda ném. 207, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de un nuevo ar-
ticulo 64 bis, resulta rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra

de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

Con la enmienda nim. 208, presentada por el
G.P. Socidlista, la Ponencia elabora y aprueba por
unanimidad un texto transaccional por el que se incor-
pora un nuevo apartado 5:

«5. [nuevo] Con el fin de tener un co-

nocimiento mas certero de la realidad y

mantener un control més eficaz, las Admi-

nistraciones sanitarias podran crear otros
registros de inscripcion obligatoria de las
entidades, establecimientos, actividades y
productos que tengan una incidencia signi-
ficativa en la salud publica.»

Al articulo 66 se ha presentado la enmienda
nom. 209, del G.P. Socialista, que resulta recha-
zada al obtener el voto favorable de los GG.PP. en-
mendante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del
Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir la
siguiente correccién técnica propuesta por la Letrada
de la misma: en el apartado segundo, se propone sus-
tituir donde dice: «atendiendo a los siguientes criterios:
riesgo para la salud», por: «<atendiendo a los cri-
terios de riesgo para la salud».

Al articulo 67 se han presentado las siguientes
enmiendas:

— La enmienda nim. 210, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al contar con el voto
favorable de los GG.PP. enmendante, Chunta Arago-
nesista y de Izquierda Unida de Aragén, y en contra
de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— Las enmiendas noms. 211, 212, 213, 216,
217, 218, 219, 220, 221, 222 y 223, presen-
tadas por el G.P. de Izquierda Unida de Aragén, que
resultan rechazadas con el voto a favor de los GG.PP.
Socialista, Chunta Aragonesista y enmendante, y en
contra de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

— Las enmiendas nums. 214 y 215, presenta-
das por el G.P. Chunta Aragonesista, que se rechazan
con el voto a favor de los GG.PP. enmendante y de
|zquierda Unida de Aragdn, en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés, y la abstencién del
G.P. Socidlista.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— La letras 1) y n) del apartado segundo tiene el
mismo contenido por lo se suprime una de ellas.

— En la letra e) del apartado tercero, se suprime
donde dice: «con arreglo a este real decreto» por:
«con arreglo a la normativa vigente».

— En la letra i) del apartado tercero, se sustituye
donde dice: «con arreglo a las normas reglamenta-
rias», por: «con arreglo a la normativa vigente».

Al articulo 69 se han presentado las enmiendas
nums. 224 y 225, del G.P. Chunta Aragonesista,
que resultan rechazadas al contar con el voto a favor
de los GG.PP. Socialista, Chunta Aragonesista y de
Izquierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada, sustituir en
este precepto y en las siguientes ocasiones en que asi
proceda, donde dice: «el infractor», por: «la persona
infractora.
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Al articulo 70 se ha presentado la enmienda
nom. 226, del G.P. Socialista, que queda recha-
zada al obtener el voto favorable de los GG.PP. en-
mendante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragdn, y en contra de los GG.PP. Popular y del
Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad, como co-
rreccién técnica propuesta por la Letrada, sustituir en
este precepto y en las siguientes ocasiones en que asi
proceda, donde dice: «al sancionado», por: «quien
sea sancionado».

En el articulo 71, la Ponencia aprueba por una-
nimidad, como correccién técnica propuesta por la Le-
trada, sustituir en el apartado tercero donde dice: «En
caso del decomiso previsto en el apartado d) anterior,
serd de aplicacién lo establecido en los apartados 2 y
3 del articulo 70 de la presente Ley», por: «<En caso
del decomiso previsto en el apartado ante-
rior, letra d), sera de aplicacion lo dispuesto
en el articulo 70.2 y 3».

Al articulo 72 se ha presentado la enmienda
nom. 227, del G.P. Socialista, que resulta rechazada
al obtener el voto a favor de los GG.PP. enmendante,
Chunta Aragonesista y de lzquierda Unida de Arc-
gén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

— En la letra o) del apartado primero, se sustituye
donde dice: «A los Directores de los Servicios Provin-
ciales», por: «A la Directora o el Director de los Servi-
cios Provinciales».

— En la letra b) del apartado primero, se sustituye
donde dice: «Al Director General competente en ma-
teria de salud piblica», por: «A la Directora General
o el Director General responsable en materia de salud
pUblica».

— En la letra ¢) del apartado primero, se sustituye
donde dice: «Al titular del Departamento competente
en materia de salud», por: «A la Consejera o el Conse-
jero responsable en materia de salud publica».

Al articulo 74 se ha presentado la enmienda
nom. 228, del G.P. Socialista, que resulta rechazada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Chunta Aragonesista y de lzquierda Unida de
Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Par-
tido Aragonés.

Al articulo 75 se ha presentado la enmienda
nom. 229, del G.P. Socialista, que queda recha-
zada al obtener el voto favorable de los GG.PP. en-
mendante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del

Partido Aragonés.

A la disposicion adicional primera se ha pre-
sentado la enmienda nom. 230, del G.P. Chunta
Aragonesista, que queda rechazada al obtener el voto
favorable de los GG.PP. Socialista, enmendante y de

Izquierda Unida de Aragén, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

A la disposicion adicional segunda se ha pre-
sentado la enmienda nim. 231, del G.P. Socialista,
que queda rechazada al obtener el voto favorable de
los GG.PP. enmendante, Chunta Aragonesista y de Iz
quierda Unida de Aragdn, y en contra de los GG.PP.
Popular y del Partido Aragonés.

La enmienda nim. 232, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, que propone la creacién de una
nueva disposicion adicional, resulta aprobada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Popular y Socialista, y en contra de los GG.PP.
Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida de Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad la siguiente
correccién técnica propuesta por la Lletrada de la
misma: incorporar como ribrica de esta disposicién:
ElCompetencios de las entidades locales en salud pd-

ica».

La enmienda nom. 233, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de una nueva
disposicion adicional tercera, resulta rechazada
al contar con el voto favorable de los GG.PP. enmen-
dante, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida de
Aragén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Par-
tido Aragonés.

La enmienda nom. 234, presentada por el G.P.
Socialista, que propone la creacién de una nueva
disposicién adicional cuarta, se rechaza al obte-
ner con el voto favorable de los GG.PP. enmendante,
Chunta Aragonesista y de lzquierda Unida de Arc-
gén, y en contra de los GG.PP. Popular y del Partido
Aragonés.

La enmienda ndm. 235, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, que propone la creacién de una
nueva disposicion transitoria, resulta aprobada,
con una fransaccidén que sustituye «salud» por «salud
pUblica», al contar con el voto favorable de los GG.PP.
enmendante y Popular, y en contra de los GG.PP. So-
cialista, Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida de
Aragén.

La Ponencia aprueba por unanimidad la siguiente
correccién técnica propuesta por la Lletrada de la
misma: incorporar como ribrica de esta disposicién:
«Adaptacién del mapa de salud piblica» y que la
misma pase a ser una nueva disposicién final pri-
mera bis.

A la disposicion derogatoria se han presen-
tado las siguientes enmiendas:

— La enmienda nim. 236, presentada por el G.P.
del Partido Aragonés, que resulta aprobada al con-
tar con el voto favorable de los GG.PP. enmendante y
Popular, y en contra de los GG.PP. Socialista, Chunta
Aragonesista y de Izquierda Unida de Aragén.

— La enmienda num. 237, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta rechazada al obtener el voto fa-
vorable del Grupo Parlamentario enmendante, en con-
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tra de los GG.PP. Popular y del Partido Aragonés, y la
abstencién de los GG.PP. Chunta Aragonesista y de
Izquierda Unida de Aragén.

— Con la enmienda ndm. 238, presentada por el
G.P. Socialista, la Ponencia elabora y aprueba con el
voto a favor de todos los GG.PP. salvo el G.P. Chunta
Aragonesista que se abstiene, un texto transaccional
por el que se incorpora un nuevo apartado 2 bis
del siguiente tenor:

«2. Mantienen su vigencia, con rango
reglamentario, los articulos 31 y 32 de la
Ley 3/2001, de 4 de abril, de prevencion,
asistencia y reinsercion social en materia
de drogodependencias.»

A la disposicién final primera se ha presen-
tado la enmienda nom. 239, del G.P. Chunta Arago-
nesista, que resulta aprobada por unanimidad.

A la disposicién final segunda se ha presen-
tado la enmienda nim. 240, del G.P. Socialista, que
resulta aprobada por unanimidad.

A la disposicion final tercera se ha presentado
la enmienda nim. 241, del G.P. Chunta Aragone-
sista, que resulta rechazada al contar con el voto a
favor de los GG.PP. Socialista, Chunta Aragonesista
y de Izquierda Unida de Aragdn, y en contra de los

GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

La Ponencia aprueba por unanimidad las siguientes
correcciones técnicas propuestas por la Letrada de la
misma:

— Bajo la robrica «Plazo para la aprobacién de
disposiciones de desarrollo», se propone que el apar-
tado 2 bis se integre como apartado primero de una
nueva disposicién final tercera bis redactada en
los siguientes términos:

«Disposicion final tercera bis.— Plazo
para la aprobacion de disposiciones de
desarrollo.

1. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un afo desde la entrada en
vigor de la presente ley, regulara la com-
posicion y régimen de funcionamiento de
la Comisién Interdepartamental de salud
publica.

2. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un afo desde la entrada en
vigor de la presente ley, regulara la com-
posicién, funciones y régimen de funciona-
miento de la Consejo Aragonés de Salud.

3. El Gobierno de Aragén deberd, asi-
mismo, en el plazo maximo de un ano des-
de la entrada de esta ley, desarrollar las
previsiones contenidas en los articulos 33
y 35.»

A la disposicién final cuarta se ha presentado
la enmienda nom. 242, del G.P. Chunta Aragone-
sista, que resulta rechazada al contar con el voto a
favor de los GG.PP. Socialista, Chunta Aragonesista
y de Izquierda Unida de Aragdn, y en contra de los
GG.PP. Popular y del Partido Aragonés.

A la exposiciéon de motivos se han presentado
las siguientes:

— La enmienda nim. 243, presentada por el G.P.
Popular, que queda aprobada al obtener el voto fa-
vorable de los GG.PP. enmendante y del Partido Ara-
gonés, y en contra de los GG.PP. Socialista, Chunta
Aragonesista y de Izquierda Unida de Aragén.

— La enmienda num. 244, presentada por el G.P.
Popular, que resulta aprobada por unanimidad.

— La enmienda nim. 245, presentada por el G.P.
Socialista, que resulta aprobada por unanimidad.

La Ponencia aprueba por unanimidad introducir las
siguientes correcciones técnicas propuestas por la Le-
trada de la misma:

Apartado |

Parrafo segundo

Se propone la siguiente redaccién: «[palabra su-
primida] La ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud
de Aragén, ha desarrollado, en una primera fase,
la regulacién general de todas las acciones que per-
miten hacer efectivo el derecho a la proteccién de la
salud y la ordenacién del Sistema de Salud de Aragén,
dedicando el capitulo IV del titulo V a la intervencién
puUblica en relacién con la salud individual y colectiva.
En su articulo 29 se concretan las actuaciones que co-
rresponde desarrollar al Sistema de Salud de Aragén
en relacién con la salud publica, de acuerdo con las
estrategias contenidas en el Plan de Salud de Aragén
[palabras suprimidas].»

Parrafo tercero
Se propone que el parrafo tercero pase a ser
el parrafo primero.

Parrafo cuarto

Donde dice «Basta consultar las grandes normas
nacionales, como son la Ley 14/1986 de 25 de abril,
General de Sanidad, y la ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, y la norma aragonesa, la Ley 6/2002, de
15 de abril, de Salud de Aragén, para constatar dicha
realidad», se propone «Las principales normas
basicas, como la Lley 14/1986 de 25 de abril, Ge-
neral de Sanidad, y la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud
y la referida Ley 6/2002, de 15 de abril, consta-
tan dicha realidady.

Parrafo quinto
Se propone la siguiente redaccién de la segunda
frase:

«Al tratarse de una competencia com-
partida, corresponde a la Comunidad Au-
tonoma de conformidad con el articulo
71.55° del Estatuto de Autonomia de Ara-
gon, tanto el desarrollo de la legislacion
basica estatal como el ejercicio de la fun-
cion ejecutiva en materia de “sanidad y
salud publica”.»

Apartado I

Parrafo segundo

Se propone que el inciso inicial de la primera parte
de este parrafo, pase a ser el primer pérrafo del apar-
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tado I, con la siguiente redaccién: «En desarrollo
de esta prevision estatutaria, la presente ley
pretende dar una mejor respuesta a los pro-
blemas de salud publica en nuestra Comuni-
dad Auténomas.

En consecuencia, el inicio del pdrrafo segundo
quedaria como sigue: «Para ello, la presente ley
enumera las funciones esenciales, las compe-
tencias generales y exclusivas...».

Parrafo quinto

Con la finalidad de reflejar los cambios introduci-
dos en el titulo I, se propone la siguiente redaccién de
este parrafo:

«El titulo I, dedicado a las disposiciones
generales, consta de dos capitulos. El pri-
mero de ellos, se ocupa de fijar el objeto,
ambito y principios rectores de actuacion
en materia de salud publica, destacando el
enfoque de las funciones esenciales de la
salud publica en concordancia con las di-
recirices europeas de este ambito. En el ca-
pitulo segundo se desarrollan los derechos
y deberes en relacién con la salud publica,
en los que adquieren especial relevancia
valores como la informacién, la participa-
cion, la igualdad, la intimidad, la confiden-
cialidad y la dignidad.»

Parrafo séptimo
Donde dice «las adicciones» se propone que se sus-
tituya por «prevencién de las adicciones».

Parrafo noveno

La primera cita, tanto en la parte expositiva como
en la dispositiva debe incluir el titulo completo de la
norma (tipo, nimero, afio, fecha y nombre), proponién-
dose, por ser lo més adecuado en técnica normativa,
que la cita en las posteriores ocasiones lo sea en forma
abreviada (tipo, nimero, afio y fecha). De este modo,
en la segunda frase del pdrrafo noveno, al tratarse
de la cita de una norma ya mencionada se propone
sustituir donde dice: «dada la parquedad y limitacién
del contenido normativo de la Ley /2002, de 15 de
abril, de Salud de Aragén» por «dada la parque-
dad y limitacion del contenido normativo de
la Ley 6/2002, de 15 de abril,».

En la cuarta frase de este parrafo, se propone sus-
tituir donde dice «que hacen relacién» por «que ha-
cen referenciay.

Parrafo décimo

Se propone la siguiente redaccién: «La ley incor-
pora en su parte final dos disposiciones adi-
cionales, dos transitorias, una derogatoria y
cuatro finales».

Zaragoza, a 13 de junio de 2014.

Los Diputados

M.® ANGELES OROS LORENTE
EDUARDO ALONSO LIZONDO
MANUEL LORENZO BLASCO NOGUES
CARMEN MARTINEZ ROMANCES
PATRICIA LUQUIN CABELLO

Proyecto de Ley
de Salud Publica de Aragon

EXPOSICION DE MOTIVOS
I

La Constitucion Espaiola, dentro de los
principios rectores de la politica social y eco-
némica, reconoce en su articulo 43 el derecho
a la proteccion de la salud y atribuye a los po-
deres publicos la competencia para organizar
y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios
necesarios. A su vez, en su articulo 51 se es-
tablece que los poderes publicos garantizaran
la defensa de los consumidores y usuarios,
protegiendo, mediante procedimientos efica-
ces, la seguridad, la salud y los legitimos inte-
reses econémicos de los mismos.

El Estatuto de Autonomia de Aragén establece en
su articulo 14 el derecho a la salud y en su articulo 17
los derechos de los consumidores y usuarios de forma
que todas las personas tienen derecho a la proteccién
de su salud y su seguridad.

[Palabra suprimida por la Ponencia] La Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, ha de-
sarrollado, en una primera fase la regulacién gene-
ral de todas las acciones que permiten hacer efectivo
el derecho a la proteccién de la salud y la ordenacién
del Sistema de Salud de Aragén, dedicando el capi-
tulo IV del titulo V a la intervencién publica en relacion
con la salud individual y colectiva. En su articulo 29 se
concretan las actuaciones que corresponde desarrollar
al Sistema de Salud de Aragén en relacién con la sao-
lud pdblica, de acuerdo con las estrategias contenidas
en el Plan de Salud de Aragén que se regula en el
titulo IV de la citada ley.

Aunque los servicios de salud publica estdn muy
consolidados tanto en la Comunidad Auténoma de
Aragén como en el resto de Espaiia, el reconocimiento
constitucional del derecho a la proteccién de la salud
siempre se ha interpretado como el derecho de los ciu-
dadanos a recibir asistencia médica frente a la enfer-
medad. Las principales normas bdsicas, como la
Lley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad, y la
Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad
del Sistema Nacional de Salud, y la referida la Ley
6/2002, de 15 de abril, constatan dicha realidad.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Sa-
lud Pdblica, se aprueba al amparo de la competencia
que la Constitucién Espafiola, en su articulo 149.1.16°,
atribuye al Estado sobre las bases y coordinacién ge-
neral de la sanidad. Al tratarse de una competencia
compartida, corresponde a la Comunidad Auté-
noma de conformidad con el articulo 71.55°
del Estatuto de Autonomia de Aragén, tanto
el desarrollo de la legislaciéon basica estatal
como el ejercicio de la funcién ejecutiva en
materia de «sanidad y salud publica.

En desarrollo de esta previsién estatutaria,
la presente ley pretende dar una mejor res-
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puesta a los problemas de salud puéblica en
nuestra Comunidad Auténoma.

Los nuevos retos y demandas sociales exigen de
los servicios de salud puiblica que medien, ainen y
coordinen sus propios dispositivos, las acciones de
prevencién y promocién de la salud de los servicios
sanitarios y todas las actuaciones y programas que, sin
ser sanitarios, tienen efecto sobre la so?ud.

Para ello, la presente ley enumera las fun-
ciones esenciales, las competencias generales y ex-
clusivas de cada colectivo con responsabilidad en el
campo de la salud piblica, coordinando los méto-
dos de trabajo de las distintas parcelas donde
se interviene incluidas las de control de la sa-
nidad animal, tomando en consideraciéon, a
todos los efectos, la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, y estableciendo un modelo de or-
ganizacion periférica que unifique territorial-
mente las distintas estructuras del Sistema de
Salud de Aragon y los del Servicio de Seguri-
dad Agroalimentaria para, en definitiva, ha-
cer mas eficaz y eficiente la prestacion de los
servicios de Salud Publica.

Como reconocimiento a la labor de las y
los profesionales de salud publica sera pre-
ciso el estudio de la adecuacién del modelo
de carrera profesional que desarrolle el or-
ganismo competente del Gobierno de Aragén
en materia de personal.

Sobre la base de estas ideas fundamentales, la ley
se estructura en cinco titulos, a los que se anade el
conjunto de disposiciones que se insertan en su parte
final.

El titulo |, dedicado a las disposiciones ge-
nerales, consta de dos capitulos. El primero
de ellos, se ocupa de fijar el objeto, ambito
y principios rectores de actuacién en materia
de salud publica, destacando el enfoque de
las funciones esenciales de la salud publica
en concordancia con las directrices europeas
de este ambito. En el capitulo segundo se de-
sarrollan los derechos y deberes en relacion
con la salud publica, en los que adquieren
especial relevancia valores como la informa-
cion, la participacién, la igualdad, la intimi-
dad, la confidencialidad y la dignidad.

El titulo 1l se dedica a concretar y clarificar las
competencias que asumen las distintas Administracio-
nes en materia de salud pdblica dentro del dmbito te-
rritorial de la Comunidad Auténoma de Aragdn. Se
define un nuevo modelo de organizacién territorial o
estructura periférica de los servicios autonémicos de
salud publica, basado en la creacién de las éreas de
salud publica, como demarcacién de referencia para
la actuacién de los correspondientes equipos multidis-
ciplinares de salud pdblica, los cuales se responsabili-
zan de la prestacién de los servicios de salud piblica
que ofrece la Comunidad en este dmbito, actuando en
coordinacién con los servicios asistenciales ubicados
en las correspondientes dreas y sectores. Se configura
el Laboratorio de Salud Piblica como referencia au-
tonémica en la gestién de las necesidades analiticas
de interés sanitario de los productos o sustancias de
consumo publico, de los agentes o elementos presentes
en el meori)o ambiente y de otros tipos de muestras con

incidencia directa o indirecta en la Salud Pdblica. Por
dltimo, se determinan las competencias profesionales
bésicas y especificas.

El titulo 1l regula los medios de actuacién en ma-
teria de salud publica, mediante las prestaciones de
salud publica cﬁ-‘:ntro de la cartera de servicios de la
Comunidad Auténoma. Se ordenan los aspectos bési-
cos de la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, la salud laboral, la proteccién de la sa-
lud, la informacidn, investigacién y vigilancia en salud
publica, asi como la farmacovigilancia y la preven-
cion de las adicciones.

El titulo IV establece un marco regulador completo
de las facultades de inspeccién e intervencién adminis-
trativa en materia de salud piblica. Se reconoce el im-
portante papel que han de jugar los servicios de inspec-
cién en la deteccién y reaccién temprana frente a los
riesgos, posibilitando la utilizacién de estos servicios
para ofros fines de salud pdblica. Se prevé la respuesta
urgente frente a situaciones de riesgo, a través de la
adopcién de medidas especiales y cautelares que, con
las debidas cautelas, estdn llamadas a anticiparse a
la lesién de la salud pdblica o, cuando menos, a evi-
tar la continuacién del dafio, ya que tal lesién, por la
propia naturaleza de este bien juridico, puede resultar
de dificil o acaso imposible reparacién. Se contempla
la corresponsabilidad de los operadores econémicos
en la tutela de la salud pdblica. Finalmente, se crea el
Registro de establecimientos alimentarios, como meca-
nismo de control de salud publica.

El titulo V lleva a cabo una regulacién general
de las infracciones y sanciones en materia de salud

dblica, operacién que no se habia abordado hasta
a fecha en una norma autonémica de rango legal. En
efecto, dada la parquedad y limitacién del contenido
normativo de la Ley 6/2002, de 15 de abril [pala-
bras suprimidas por la Ponencia], en lo relativo
al régimen sancionador propio de salud publica, el
ejercicio de la potestad sancionadora carecia de un
marco adecuado que garantizase, a un tiempo, la co-
rrecta actuacién administrativa y los derechos de los
posibles afectados por tal actuacién. Por ello, se ha
efectuado la imprescindible tipificacién de conductas
infractoras y de las correspondientes sanciones, cuya
aplicacién procederd en los supuestos en los que no
haya disposiciones sancionadoras de cardcter secto-
rio{o especifico que resulten de aplicacién. A ello se
afiaden algunas previsiones de cardcter complementa-
rio que hacen refc)]cién, entre ofros aspectos, al princi-
pio de proporcionalidad o a la adopcién de medidas
provisionales y complementarias en los procedimientos
sancionadores.

Por Gltimo, la parte final de la ley incorpora en su
parte final dos disposiciones adicionales, dos
transitorias, una derogatoria y cuatro finales.

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, PRINCIPIOS Y FUNCIONES

Articulo 1.— Objeto.

1. Esta ley tiene por objeto establecer las bases,
en la Comunidad Auténoma de Aragén para que la
poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud
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posible a través de las politicas, programas, servicios
y, en general, de las actuaciones de toda indole desa-
rrolladas por parte de los poderes piblicos, entidades
privadas u organizaciones de la sociedad civil con la
finalidad de actuar sobre los determinantes de salud,
y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover
la salud de las personas, tanto en la esfera individual
como en la colectiva.

2. la salud publica es el conjunto de actividades
organizadas por las Administraciones pdblicas, con la
participacién de la sociedad, para prevenir la enfer-
medad asi como para proteger, promover y recuperar
la salud de las personas, tanto en el dmbito individual
como colectivo y mediante acciones sanitarias, secto-
riales y transversales.

3. La Comunidad Auténoma de Aragén
[palabras suprimidas por la Ponencia], ten-
dra las funciones de canalizar, promover, im-
pulsar y organizar las iniciativas promovidas
desde la sociedad y la de dirigir y coordinar
las prestaciones de Salud Publica de las ad-
ministraciones publicas implicadas, dentro
de sus ambitos competenciales, facilitando la
participacion de los ciudadanos, las entida-

des privadas y las organizaciones de la socie-
dad civil.

Articulo 2.— Ambito [palabras suprimidas
por la Ponencia].

La presente ley serd de aplicacién, en el dmbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Aragén, a
las Administraciones Pdblicas y a los sujetos privados
cuando asi se disponga, asegurando la coordinacién
y cooperacién entre las distintas administraciones pd-
blicas en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Articulo 3.— Principios rectores.

1. Las Administraciones Piblicas y los sujetos pri-
vados, en sus actuaciones de salud piblica, estardn
sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas y ac-
tuaciones en materia de salud publica vela-
ran por la superacién de las desigualdades
sociales, econémicas, culturales, territoriales
y de género que, en clave sanitaria, pue-
dan ser causa de discriminacion o impidan
la igualdad real y efectiva de las personas,
prestando especial atenciéon a las condiciones
de salud de los colectivos mas desfavoreci-
dos. Se considerara la equidad en todos los
informes publicos que tengan un impacto sig-
nificativo en la salud de la poblacion.

b) Principio de universalidad. Las actuacio-
nes de salud publica deben beneficiar a toda
la poblacién, independientemente de la co-
bertura sanitaria o el nivel de aseguramiento
que a cada uno le corresponda.

c) Principio de salud en todas las politicas.
Las actuaciones de salud puiblica tendran en
cuenta las politicas de caracter no sanitario
que influyen en la salud de la poblacién,
promoviendo las que favorezcan los entor-
nos saludables, disuadiendo, en su caso, de
las que supongan riesgos para la salud y

garantizando un alto nivel de proteccion de
la salud.

Asimismo, las politicas publicas que inci-
dan sobre la salud valoraran esta circunstan-
cia conciliando sus objetivos con la proteccion
y mejora de la salud.

d) Principio de pertinencia. Las actuaciones
de salud publica atenderan a la magnitud de
los problemas de salud que pretenden corre-
gir, justificando su necesidad de acuerdo con
los criterios de proporcionalidad, eficiencia y
sostenibilidad. La proteccion de la salud pu-
blica prevalecera con respecto a los intereses
economicos y de otra naturaleza que puedan
verse afectados por las medidas adoptadas
con dicho obijetivo.

e) Principio de prevencién. Las actuacio-
nes publicas en materia de salud publica se
inspiraran de forma prioritaria en el objetivo
de detectar, anticiparse y evitar los posibles
daios a la salud de la poblacién [palabra su-
primida por la Ponencia], abordando espe-
cialmente los diversos determinantes de la
misma.

f) Principio de precaucion. La existencia
de indicios fundados de una posible afecta-
cion grave de la salud de la poblacién, aun
cuando hubiera incertidumbre cientifica so-
bre el caracter del riesgo, determinara la ce-
sacion, prohibicion o limitacion de la activi-
dad sobre la que concurran.

g) Principio de evaluacion. Las actuaciones
de salud publica deben evaluarse en su fun-
cionamiento y resultados, con una periodici-
dad acorde al caracter de la acciéon implan-
tada.

h) Principio de transparencia. Las actua-
ciones de salud publica deben ser transpa-
rentes. La informacién sobre las mismas de-
bera ser clara, sencilla y comprensible para
el conjunto de la ciudadania, dando cuenta
de las razones que las impulsan y los obje-
tivos perseguidos, sin merma de la debida
proteccion de otros bienes juridicos como la
intimidad de las personas o el secreto comer-
cial e industrial.

i) Principio de integralidad. Las actuacio-
nes de salud publica deberan organizarse y
desarrollarse dentro de la concepcién inte-
gral del sistema sanitario. Los poderes publi-
cos asegurardan la actuacion integrada de los
servicios asistenciales y los de salud publica,
asi como la coordinacion de los servicios asis-
tenciales, en especial los de atenciéon prima-
ria, en las acciones de salud publica estable-
cidas en la presente ley.

i) Principio de seguridad. Las actuacio-
nes en materia de salud publica se llevaran
a cabo previa constatacion de su seguridad
en términos de salud y se basaran en conoci-
mientos cientificos fiables, actuales, rigurosos
y de calidad. Asimismo, en la valoracién de
los problemas de salud se examinaran minu-
ciosa e imparcialmente todos los elementos
pertinentes. En situaciones de urgencia o de
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incertidumbre, el examen cientifico sera tan
exhaustivo como sea posible.

2. De acuerdo con tales principios, todas las po-
liticas de las Administraciones Piblicas de la Comu-
nidad Auténoma de Aragén deberdn contemplar en
su disefio y ejecucién las exigencias impuestas por el
derecho a la proteccién de la salud.

3. [Apartado suprimido por la Ponencia,
al integrarse su contenido en el punto i) del
apartado primero del presente articulo.]

Articulo 4.— Funciones esenciales de salud
publica.

Ademds de las actuaciones previstas en la Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, las
funciones esenciales de salud piblica en la Comuni-
dad Auténoma de Aragdn son las siguientes:

a) La vigilancia y evaluacion de la salud y
del bienestar de la poblacién, especialmente,
la evaluacion del impacto sobre la salud de
las actuaciones, publicas y privadas, sus-
ceptibles de comprometerla, asi como de los
servicios y programas sanitarios.

b) La identificacion de los problemas de sa-
lud y de los riesgos para la salud en la comu-
nidad.

¢) La preparacion y planificacion para las
emergencias de salud publica, asi como, el
control de las diversas amenazas para la sa-
lud de la poblacién, incluyendo las alertas y
emergencias de salud publica.

d) La proteccion de la salud, contribuyendo
al diseio, puesta en marcha y desarrollo de
las distintas estrategias y politicas sanitarias
y a la ordenacion del sistema sanitario, ejer-
ciendo el liderazgo estratégico en la salud
poblacional, y fomentando su proteccién y
promocion en las politicas intersectoriales.

e) La prevencion de la enfermedad, con-
tribuyendo a la investigacién para encontrar
nuevas maneras de intervenir en los proble-
mas de salud publica.

f) La promocién de la salud y el bienestar
de la poblacién, informando educando, fo-
mentando su participacion y, en definitiva,
fortaleciendo el grado de control de las per-
Iso‘l;c:s y de la poblacion sobre su propia sa-
ud.

g) La garantia de una salud publica, asi
como, el diseio e implementacion de progra-
mas e intervenciones de salud, gestionando
su aplicacién eficiente, efectiva y de calidad,
y persiguiendo la reduccion de las desigual-
dades en salud.

h) La garantia de un personal sanitario
competente en materia de salud publica, con-
tribuyendo a su formacién para abordar los
problemas de salud publica.

i) La gobernanza, financiacién y evalua-
cl:)ilén de la calidad para mejorar la salud pu-

ica.

i) La realizacién de inspecciones y audito-
rias sanitarias.

k) La comunicacién en salud publica.

l) La sanidad mortuoria.

CAPITULO II
DERECHOS Y DEBERES EN SALUD P(IBLICA

Articulo 5.— Derecho a la informacién.

1. La ciudadania, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupe o que
le represente, tiene derecho a ser informada,
con las limitaciones previstas en la normativa
vigente, en materia de salud publica por las
Administraciones competentes. Este derecho
comprende en todo caso, los siguientes:

a) Recibir informacién sobre los derechos
que les otorga esta ley, asi como sobre las
vias para ejercitar tales derechos.

b) Recibir informacién sobre las actuacio-
nes y prestaciones de salud publica, su conte-
nido y la forma de acceder a las mismas.

¢) Recibir informacién sobre los condicio-
nantes de salud como factores que influyen
en el nivel de salud de la poblacién y, en
particular, sobre los riesgos biolégicos, qui-
micos, fisicos, medioambientales, climaticos o
de otro caracter, relevantes para la salud de
la poblacién y sobre su impacto. Si el riesgo
es inmediato la informacién se proporcionara
con cardacter urgente.

d) Toda la informacién se facilitara desa-
gregada, para su comprensiéon en funcién del
colectivo afectado, y estara disponible en las
condiciones y formato que permita su plena
accesibilidad a las personas con discapaci-
dad de cualquier tipo.

2. Asimismo, la ciudadania tiene derecho
a acceder a la informacion de salud publica
de que disponen los poderes publicos. Sin
perjuicio de lo dispuesto en la legislaciéon ba-
sica y de procedimiento administrativo co-
mun [palabras suprimidas por la Ponencia],
el Gobierno de Aragén concretara reglamen-
tariamente los términos en que dicho derecho
de acceso podra ser ejercido con respecto a
las Administraciones sanitarias aragonesas.

3. Quien ostente la titularidad de departa-
mento responsable en materia de salud remi-
tira a las Cortes de Aragén, al menos una vez
durante cada legislatura, un informe sobre
los principales indicadores de la situacion de
la salud publica en Aragén y sobre los avan-
ces y retrocesos habidos en la materia.

4, Sin perjuicio de lo establecido en la nor-
mativa de proteccion de datos de cardacter
personal, el departamento competente en
materia de salud publica facilitara la infor-
macién que le sea requerida por las Cortes
de Aragon en relacion con aquellos supues-
tos que, por su gravedad, inminencia o mag-
nitud, puedan suponer un riesgo relevante
para la salud publica.

Articulo 5 bis.— Derecho de participacion.
1. La ciudadania, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupe o que
le represente, tiene derecho a la participacion
efectiva en las actuaciones de salud publica,
tanto en la deteccion y estudio de los pro-
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blemas de salud publica, en la elaboracién
y disefio de las medidas, y en el control y
evaluacion de los resultados alcanzados. Las
Administraciones piblicas competentes esta-
bleceran los cauces concretos que permitan
hacer efectivo este derecho.

2. Sin perjuicio del deber de colaboracion,
la participacion en las actuaciones de salud
publica sera voluntaria, salvo lo previsto en
la Ley Orgdnica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas especiales en materia de salud pu-
blica.

3. Las actuaciones en materia de salud pu-
blica buscaran el concurso y la implicacién de
los operadores econémicos y de la ciudada-
nia en general con vistas a lograr una accién
compartida desde la premisa del deber ge-
neral de tutelar la salud publica que también
recae sobre los mismos.

Articulo 5 ter.— Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que
las actuaciones de salud publica se realicen
en condiciones de igualdad sin que pueda
producirse discriminacion por razén de naci-
miento, origen racial o étnico, sexo, religion,
conviccion u opinion, edad, discapacidad,
orientacién o identidad sexual, enfermedad
o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social.

2. En especial, queda prohibida toda dis-
criminacion entre mujeres y hombres en las
actuaciones de salud publica, de acuerdo con
lo establecido por la Ley Organica 3/2007,
de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, asi como por la demas
normativa existente en esta materia.

3. La enfermedad no podra amparar di-
ferencias de trato distintas de las que deri-
ven del propio proceso de tratamiento de la
misma, de las limitaciones objetivas que im-
ponga para el ejercicio de determinadas ac-
tividades o de las exigidas por razones de
salud publica.

4, Este derecho se concretard en una car-
tera de servicios basica y comin en el am-
bito de la salud publica, con un conjunto de
actuaciones y programas. Dicha cartera de
servicios incluira un calendario Unico de va-
cunacién y una oferta Unica de cribados po-
blacionales.

Articulo 5 quater.— Derecho a la intimidad,
confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al
respeto de su dignidad e intimidad personal
y familiar en relacién con su participacion en
actuaciones de salud publica.

2. La informacién personal que se emplee
en las actuaciones de salud publica se regira
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardacter Personal y en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obli-

gaciones en materia de Informacién y Docu-
mentacién Clinica.

Articulo 5 quinquies.— Derecho a la educa-
cion para la salud.

1. Las ciudadanas y los ciudadanos tienen
derecho a recibir educacion para la salud.

2. Para hacer efectivo este derecho, las
Administraciones Publicas desarrollaran ac-
tuaciones tendentes a potenciar las capaci-
dades personales de la ciudadania que han
de permitirles la toma de decisiones libres y
conscientes sobre su salud personal y sobre
la salud de la sociedad en la que se integran.

Articulo 5 sexies.— Deber de colaboracion.

Todas las personas facilitaran el desarrollo
de las actuaciones de salud publica y se abs-
tendran de realizar conductas que c};ﬁculten,
impidan o falseen su ejecucién.

Articulo 5 septies.— Deber de comunica-
cion.

1. Las personas que conozcan hechos, da-
tos o circunstancias que pudieran constituir
un riesgo o peligro grave para la salud de
la poblacién los pondréan en conocimiento de
las autoridades sanitarias, que velaran por
la proteccion debida a los datos de caracter
personal.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se
entiende sin perjuicio de las obligaciones de
comunicacion e informacion que las leyes im-
ponen a quienes ejercen profesionales sani-
tarios.

TiTULO Il
COMPETENCIAS Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA DE LA SALUD PUBLICA

CAPITULO |
LAS COMPETENCIAS DE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES
PUBLICAS EN EL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA

Articulo 6.— Salud piblica y Sistema de Salud de
Aragén.

1. Corresponde a la Comunidad Auténoma de
Aragén ejerce la organizacion y tutela de la so-
lud publica dentro de su dmbito territorial, de confor-
midad con lo dispuesto en la legislaciéon basica,
asi como en el marco de las exigencias derivadas
de la normativa comunitaria que afecte a la salud
pUblica.

2. Corresponde al departamento responsable en
materia de salud la alta direccién, la planificacién y
la coordinacién de las diversas actuaciones de salud
pUblica desarrolladas por las Administraciones arago-
nesas, con el fin de asegurar las prestaciones de salud
pUblica con carécter integral, a partir de las estruc-
turas de salud pdblica de las Administraciones y de
la infraestructura més idénea que se disponga
para el desempeiio de las politicas de Salud
Publica. Le corresponde también impulsar la coordi-
nacién de las actuaciones desarrolladas por otros De-
partamentos de la Administracién de la Comunidad
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Auténoma con incidencia directa sobre la salud po-

blica.

Articulo 7.— Competencias del Gobierno de
Aragén.

Ademds de las competencias establecidas en la Ley
6/2002, de 15 de abril, [palabras suprimidas
por la Ponencia], corresponde al Gobierno de Ara-
gon:

a) Establecer las directrices generales de la politica
de salud publica en la Comunidad Auténoma, ten-
dentes a la superacion de las desigualdades
sociales, economicas, culturales, territoriales
y de género que en clave sanitaria puedan
ser causa de discriminacion o impidan la
igualdad real y efectiva de las personas.

b) Aprobar la cartera de servicios complementaria
de la Comunidad Auténoma, incluyendo las prestacio-
nes en materia de salud puiblica.

c) Aprobar las acciones coordinadas de dmbito su-
pramunicipal en materia de salud piblica previstas en
la presente ley.

d) Ejercer las facultades de intervencién y la potes-
tad sancionadora, en los términos establecidos en la
presente ley.

Articulo 8.— Competencias del departamento
responsable en materia de salud.

1. Corresponde al departamento responsable en
materia de salud la direccién, planificacién y coordina-
cién de las actuaciones de salud piblica en el dmbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Aragén.

2. Ademds de las establecidas en la Ley 6/2002,
de 15 de abril, [palabras suprimidas por la Po-
nencia], corresponde a la Consejera o al Conse-
jero responsable en materia de salud el ejercicio de
las siguientes competencias:

a) Ejercer la funcién de superior autoridad sanitaria
de la Comunidad Auténoma, de acuerdo con lo pre-
visto en la presente ley y en el resto de la legislacién
sanitaria.

b) Proponer al Gobierno la aprobacién de la car-
tera de servicios complementaria de la Comunidad
Auténoma, incluyendo las prestaciones en materia de
salud publica.

c) Proponer al Gobierno la declaracién de las situa-
ciones de necesidad de accién coordinada de dmbito
supramunicipal.

d) Proponer al érgano competente en cada caso
aquellos cambios, reestructuraciones y reordenacién
de plantillas que resulten necesarios en el drea de sa-
lud publica.

e) Ejercer la potestad sancionadora en los términos
establecidos en la presente ley.

f) Nombrar y cesar a los miembros del
Consejo Asesor de Salud Publica.

3. Tendrdn la consideracién de autoridad sanita-
ria avtondmica quien ostente la titularidad del
departamento responsable en materia de salud pu-
blica y, en el marco de sus respectivas funciones, los
titulares del érgano directivo competente en la materia
y de los servicios provinciales de salud publica del
Departamento.

Articulo 8 bis.— Comisién Interdeparta-
mental de salud publica.

Al objeto de hacer efectivo el caracter
transversal de la salud publica y de garanti-
zar un alto nivel de proteccion de la salud hu-
mana en todas las politicas y actuaciones que
desarrolle la Comunidad Auténoma de Ara-
gon se crea la Comision Interdepartamental
de salud piblica, en la que estaran represen-
tados los diversos Departamentos y organis-
mos afectados y cuya composicién y régimen
de funcionamiento se regularan reglamenta-
riamente. Corresponde la presidencia de la
Comision a quien ostente la titularidad del
departamento responsable en materia de sa-
lud publica.

Articulo 9.— Competencias de los municipios.

Corresponde a los municipios, sin perjuicio de las
competencias de las demds Administraciones Piblicas,
la prestacién de los servicios minimos obligatorios es-
tablecidos en la legislacién de régimen local, sin per-
juicio de la posibilidad de que su prestacién sea objeto
de dispensa conforme a lo establecido en las normas.

Articulo 10.— Competencias de las comarcas.

Las Comarcas aragonesas, ademds de las estableci-
das en la legislacién de comarcalizacién de Aragén,
ejercen en el dmbito de la salud piblica las siguientes
competencias:

a) La cooperacién con los ayuntamientos en el ejer-
cicio de sus competencias sobre salud pdblica.

b) El ejercicio de competencias municipales sobre
salud publica en los supuestos en que hayan sido de-
legadas a favor de la €comarca por los ayuntamientos
correspondientes.

¢) La iniciativa para la declaracién de acciones
coordinadas sobre salud publica de dmbito supramuni-
cipal.

d) [Nuevo.] Las actuaciones de promocién
de la salud de la poblacién y educacién sani-
taria de ambito comarcal.

Articulo 11.— Colaboracién entre Administracio-
nes para el ejercicio de las competencias sobre salud
publica.

1. En aquellos casos en que los municipios no
dispongan de medios y capacidad de gestion para
ejercer las competencias que les corresponden en el
dmbito de la salud pdblica podrdn delegarlas en la
comarca de conformidad con lo establecido en la le-
gislacién de régimen local.

1 bis. Para el eficaz cumplimiento de sus
responsabilidades en materia de salud pu-
blica, y especialmente en situaciones de riesgo
grave o inminente, las entidades locales po-
dran recabar el asesoramiento y la asistencia
de la direccion general responsable en mate-
ria de salud publica, la cual pondra a dispo-
sicion de las mismas los medios personales
y materiales de que disponga y que resulten
necesarios. Los informes y recomendaciones
verbales o escritos, emitidos por la direccion
general en materia de salud publica, en el
ejercicio de dicha funcién de asesoramiento
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y asistencia no tendran carécter vinculante
para las entidades locales solicitantes de la
asistencia.

2. La Comunidad Auténoma de Aragén podrd de-
legar en municipios, comarcas y diputaciones provin-
ciales el ejercicio de sus competencias en materia de
salud publica de conformidad con lo establecido en la
legislacién de régimen local.

3 [Nuevo.] La delegaciéon de competencias
municipales a la direccién general responsa-
ble en materia de salud publica procedera
cuando el municipio no cuente con medios
técnicos o econémicos suficientes para gestio-
nar sus competencias. Se realizara mediante
la celebracion de un convenio en el que se de-
limitaran las competencias que se deleguen
en la Direccion General de Salud Publica y los
compromisos mutuos de informacién en rela-
cion con la materia.

Articulo 12.— Formas de coordinacién y tutela.

1. El Gobierno de Aragén, a través del departa-
mento responsable en materia de salud, coordinaré las
politicas y actuaciones locales en el dmbito de la salud
pUblica, al objeto de garantizar la coherencia de la ac-
cién publica sobre la materia en todo el territorio de la
Comunidad Auténoma de Aragédn, y la superacién
de las desigualdades sociales, econémicas,
culturales, territoriales y de género que, en
clave sanitaria, puedan ser causa de discrimi-
nacién o impidan la igualdad real y efectiva
de las personas.

2. El Gobierno de Aragén podrd establecer direc-
trices y prioridades de obligado cumplimiento para las
entidades locales en el ejercicio de sus competencias,
determinando niveles o estdndares minimos en materia
de salud poblica que deban satisfacerse en todo el te-
rritorio de la Comunidad Auténoma.

3. En caso de incumplimiento o defectuoso cumpli-
miento por las entidades locales de sus responsabili-
dades en materia de salud publica, el Gobierno de
Aragén podrd proceder, previo requerimiento y en
caso de persistencia del incumplimiento, a la ejecucién
subsidiaria de tales competencias, de acuerdo con lo
previsto en la legislacién de régimen local.

Articulo 13.— Acciones coordinadas de dmbito
supramunicipal.

1. En aquellas situaciones en que se planteen pro-
blemas especificos de salud piblica con incidencia so-
bre dos o mds municipios y que convenga abordar de
forma conjunta, el Gobierno de Aragén, a propuesta
de la Consejera o del Consejero responsable en
materia de salud publica, podra declarar la situacién
de necesidad de accién coordinada en un édmbito su-
pramunicipal. Dicha propuesta podrd elevarse a ini-
ciativa de cualquiera de los municipios o comarcas
inferesados.

2. La situacion de necesidad de accion
coordinada en un ambito supramunici-
pal sera declarada mediante decreto del
Gobierno de Aragon, en el que se determinaré
el dmbito territorial de la accién, las medidas de pro-
teccién a ejecutar y las entidades encargadas de su
ejecucién, asi como la duracién prevista de la accidn.

La declaracién exigird, salvo situaciones de urgencia
que requieran una respuesta inmediata, la audiencia
previa de los municipios afectados y de la comarca o
comarcas afectadas.

3. No sera necesaria la declaracion de si-
tuacion como de accion coordinada, cuando
la situacion pueda abordarse a través de un
plan de accion comarcal acordado por la co-
marca de forma consensuada con los muni-
cipios afectados o, en su caso, mediante la
actuacion conjunta y cooperativa de tales
municipios.

Articulo 14.— Organizacién de los Servicios de
Salud Péblica.

1. Los servicios de salud publica se estructuran en
tres niveles bdsicos: los servicios centrales, los servi-
cios provinciales y las dreas de salud publica.

2. Los servicios centrales constituyen el nivel técnico
superior y planificador y comprenden las éreas funcio-
nales de salud alimentaria, salud ambiental, vigilancia
en salud publica, promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad, salud laboral, prevencién de adic-
ciones, informacién e investigacién en salud puiblica,
farmacovigilancia, laboratorio de Salud Piblica y las
demds que se determinen reglamentariamente.

3. los servicios provinciales se establecen en su
respectivo dmbito territorial con arreglo a la normativa
de organizacién de la Administracién Periférica de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

4. las dreas de salud pdblica constituyen la cir-
cunscripcién administrativa que agrupa el conjunto de
centros y profesionales de salud piblica bajo su de-
pendencia organizativa, siendo el nivel de referencia
para la provisién de los servicios de salud pdblica. Las
dreas se subdividirdn, para la prestacién preferente
de los diferentes servicios, en zonas bdsicas de salud
publica, siendo éstas la estructura bdsica que sirve de
referencia para la actuacién en el territorio de los dis-
tintos profesionales de salud piblica asignados a ellas.

Articulo 14 bis.— Consejo Aragonés de Sa-
lud Pdblica.

Se crea el Consejo Aragonés de Salud PoG-
blica como é6rgano colegiado de consulta y
participacion adscrito al departamento res-
ponsable en materia de salud, que sera pre-
sidido por quien ostente la titularidad del
mismo y contard, al menos, con la presen-
cia de organizaciones ciudadanas, sindicales
y profesionales. Su composicién, funciones y
régimen de funcionamiento que se determi-
naran reglamentariamente, garantizaran, en
todo caso, la participacion social efectiva en
la formulacién, desarrollo, gestién y evalua-
cion de las politicas y actuaciones en materia
de salud publica.

CAPITULO Il
LA SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA
DE SALUD DE ARAGON

Articulo 15.— Pautas generales.
1. El Sistema de Salud de Aragén ofrecerd un con-
junto de servicios de cardcter integral que incluird pres-
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taciones en materia de prevencién de la enfermedad y
promocién de la salud en los diferentes niveles asisten-
ciales. [Palabras suprimidas por la Ponencia.]
Estas prestaciones se realizardn a través de las estruc-
turas de salud piblica y de las de atencién primaria 'y
especializada, bajo la coordinacién de las primeras.

2. Las politicas de salud orientardn las intervencio-
nes de los diferentes niveles asistenciales de manera
que todos ellos incorporen la visién poblacional de la
salud del conjunto de las personas a las que se dirigen.
Esta visién de la salud se incorporard a través de la
cartera de servicios y mediante programas e inferven-
ciones especificos. El desarrollo de tales actividades
corresponderd a todos los profesionales, de acuerdo
con sus respectivas funciones y competencias.

3. Los mecanismos de colaboracién entre los ér-
ganos directivos del departamento responsable en
materia de salud piblica y el Servicio Aragonés de
Salud, y los instrumentos de gestién que en su caso se
establezcan, incorporardn un apartado especifico de
intervenciones de salud piblica que seré evaluado pe-
riédicamente y que serd coherente con las necesidades
de la poblacién a la vista de su estado de salud y sus
determinantes.

Articulo 16.— Deberes de los servicios asistencia-
les.

Con cardcter general, corresponden a los servicios
asistenciales las siguientes obligaciones respecto a la
salud publica:

a) Proporcionar informacién a los servicios de sa-
lud publica sobre aquellos eventos relacionados con
la enfermedad y la salud, individual y colectiva, cuyo
conocimiento sea importante para la valoracién del es-
tado de salud de la poblacién o para la intervencién
en prevencién y promocién, tanto general como espe-
cifica o selectiva en un grupo de poblacién.

b) Investigar los contactos o las fuentes de las en-
fermedades en situaciones de riesgo para la salud
pUblica, bien directamente o en colaboracién con los
servicios de epidemiologia, de manera que se propor-
cione informacién relevante a efectos de reducir o eli-
minar el riesgo.

c) Llevar a cabo, a requerimiento de los servicios
de salud publica o por criterio clinico, las pruebas
o valoraciones diagnésticas que resulten necesarias
para la valoracién e intervencién en la comunidad con
medidas de proteccién de la salud y prevencién de
la enfermedad, aunque no resulten necesarias para el
tratamiento de los pacientes atendidos. En todo caso,
tales pruebas diagnésticas requerirdn el conocimiento
y la aprobacién previa del paciente.

d) Desarrollar e implementar los programas de pre-
vencién primaria, secundaria y terciaria o cualquier
otro que, con &mbito poblacional o dirigido a grupos
especificos de poblacién, se establezcan en la Comu-
nidad Auténoma.

e) Desarrollar intervenciones sobre los determinan-
tes de la salud de la poblacién mediante medidas de
promocién de la salud en colaboracién con otras Ad-
ministraciones publicas o con agentes o colectivos so-
ciales, especialmente de ambito local.

f) [Nuevo.] Dirigir los servicios y desarro-
llar su actividad en coherencia con el obje-
tivo de reducir las desigualdades en salud y

mejora la salud de la poblacién insistiendo
en los colectivos mas vulnerables a la enfer-
medad.

g) [Nuevo.] Valorar los determinantes so-
ciales y los habitos de los pacientes y usua-
rios como elementos fundamentales en el
proceso diagnéstico y reparador, de acuerdo
con las guias y buenas practicas establecidas.

Articulo 17.— Deberes de los servicios de salud
publica.

Corresponden a los servicios de salud pdblica las
siguientes obligaciones respecto a los servicios asisten-
ciales:

a) Proporcionar informacién a los servicios asisten-
ciales sobre el estado de salud de su poblacién ads-
crita y de ofras referencias ferritoriales que permitan
comparacién y valoracién. Serén territorios © pobla-
ciones de intervencién preferente aquéllos en relacién
con los cuales las situaciones e indicadores de salud
muestren valores manifiestamente desfavorables.

b) Proponer, establecer, favorecer y evaluar pro-
gramas de prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud, integrandolos en la Cartera de servicios.
Estas infervenciones se propondrén de acuerdo con la
evidencia cientifica disponible y con criterios de cali-
dad, sostenibilidad y eficiencia.

c) Establecer medidas sobre las poblaciones o los
individuos dirigidas a preservar la salud de la pobla-
cién en general, de colectivos vulnerables o de deter-
minados grupos de poblacién.

d) Facilitar y potenciar las relaciones con el entorno
social y las instituciones que estdn situadas en el ém-
bito territorial de los diferentes Equipos asistenciales.

e) Proponer politicas e intervenciones sanitarias que
resulten eficientes, respetuosas con el entorno natural
y social y acordes con las necesidades reales de las
poblaciones y de los territorios, asi como promover el
uso racional de los productos y servicios sanitarios.

Articulo 18.— Coordinacién de los servicios de
salud pdblica con los asistenciales.

1. Con el fin de facilitar la coordinacién, la genera-
cién de informacién, la eficiencia de las intervenciones
y la eficacia en la accién administrativa se trabajard
territorialmente usando como referencia el Mapa sani-
tario de la Comunidad. Cada equipo de salud publica
se coordinaré con los equipos de atencién primaria
comprendidos en la correspondiente zona basica de
salud publica.

2. Los equipos de atencién primaria designardn en-
tre sus miembros, ya sean de medicina o de enferme-
ria, al menos un profesional que asumird la referencia
técnica de coordinacién con el drea de salud publica
incorporando a sus tareas asistenciales la comunica-
cién y coordinacién que en materia de prevencién,
promocién y sistemas de informacién se establezcan
desde la direccién general responsable en materia
de salud publica.

3. El departamento responsable en materia de
salud establecerd los mecanismos de coordinacién y
evaluacién pertinentes para garantizar los obijetivos
de salud pdblica, asi como para revisar y hacer el se-
guimiento de los programas propuestos en los meca-
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nismos de colaboracién con los organismos pdblicos
adscritos.

Articulo 19.— Formacién en salud piblica.

1. Las unidades docentes de las diferentes especia-
lidades sanitarias ubicadas en centros de la Comuni-
dad Auténoma incorporarén formacién en materia de
salud pdblica a través de sus programas y estancias.

2. Cada profesional de atencién primaria, en
sus procesos de formacién y capacitacién, realizardn
acciones formativas en materia de salud piblica. Re-
glamentariamente se fijardn los criterios cuantitativos y
cualitativos minimos para esta formacién.

Articulo 19 bis.— Comunicacion en materia
de salud publica.

1. Las administraciones publicas que de-
sarrollen actuaciones en materia de salud en
la Comunidad Auténoma de Aragén velaran
para que sus acciones de informacién y de
publicidad respeten criterios de transparen-
cia, exactitud y veracidad, y sean comunica-
das de manera comprensible para los secto-
res de la poblaciéon a los que van dirigidas,
evitando cualquier sesgo que pueda causar
perjuicio a la salud o seguridad de las per-
sonas o a las legitimas expectativas de una
informacién correcta y precisa en materia de
salud publica.

2. Los poderes publicos aragoneses, en el
ambito de sus competencias, velaran y ejer-
cerdan las acciones necesarias para que la pu-
blicidad y propaganda comerciales se ajusten
a criterios de veracidad en lo que ataie a la
salud y para limitar todo aquello que pueda
constituir un perjuicio para la salud. Se aten-
dera especialmente a la publicidad y propa-
ganda comercial de aquellos productos, bie-
nes, actividades y servicios susceptibles de
generar riesgos para la salud o seguridad de
las personas y, singularmente, la de los colec-
tivos mas vulnerables, tales como la infancia,
la juventud o las personas mayores.

CAPITULO 1lI
EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Articulo 20.— E/ Laboratorio de Salud Piblica de
Aragén.

1. El Laboratorio de Salud Piblica de Aragén, acre-
ditado de conformidad con la normativa vigente, rea-
lizard las actividades analiticas de interés sanitario de
los productos o sustancias de consumo publico, de los
agentes o elementos presentes en el medio ambiente
y de ofros tipos de muestras que tengan incidencia di-
recta o indirecta en la Salud Piblica.

2. Cuando las circunstancias lo justifiquen, cabré
recurrir a otros Laboratorios en otros campos analiticos
de titularidad piblica o privada para cubrir las necesi-
dades de onéfi)sis en SGEJd Piblica.

Articulo 21.— Funciones del Laboratorio de Sa-
lud Publica.

Son funciones del Laboratorio de Salud Pablica las
siguientes:

a) Proporcionar resultados analiticos fiables para la
evaluacién y vigilancia de la salud ambiental y alimen-
taria, sin perjuicio de las funciones en materia
ambiental y de seguridad alimentaria que
puedan corresponder a laboratorios de otros
Departamentos o Administraciones.

b) Proporcionar resultados de determinaciones mi-
crobioldgicas en personas para nutrir el sistema de in-
formacién microbiolégica de Aragén.

c) Proporcionar otros resultados analiticos para ca-
racterizar problemas de salud de la poblacién.

d) Proporcionar el soporte adecuado para la inter-
vencién ante alertas y emergencias de SGﬁJd pUblica.

e) Prestar soporte analitico a la investigacién en sa-
lud publica.

F?Pcrticipqr en la formacién e investigacién de tec-
nologias analiticas en Salud Piblica.

g) Establecer programas para el aseguramiento de
la calidad de los ensayos.

h) Dar soporte y asesoramiento a los programas de
control y vigilancia en Salud Piblica.

i) Ofrecer apoyo y asesoramiento en la elaboracién
de reglamentaciones técnicas en materia de Salud Pu-
blica.

i) Establecer los programas de formacién conti-
nuada y de actualizacién de conocimientos que regla-
mentariamente se establezcan.

k) Todas aquellas que normativamente se determi-
nen.

CAPIiTULO IV
[PALABRA SUPRIMIDA POR LA PONENCIA] PROFESIONALES
DE LA SALUD PUBLICA
DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON

Articulo 22.— Profesionales de salud publica.

1. A los efectos de la presente ley tendrdn la consi-
deracién de profesionales de salud piblica del Sistema
de Salud de Aragén todos aquéllos que desarrollen
funciones de salud puiblica, de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 4 [palabras suprimidas por
la Ponencia], en cualquiera de las Administraciones
pUblicas aragonesas con competencias sanitarias.

2. El cardcter multidisciplinar de la salud piblica
exige la inclusién de los diferentes perfiles profzsiono-
les de salud publica para abordar las necesidades de
salud de la poblacién.

3. El Gobierno de Aragén, en el ambito de
sus competencias, y de acuerdo con las carac-
teristicas propias de los profesionales de la
salud publica aprobara las normas relativas
a la seleccién y provisiéon de puestos de tra-
bajo.

3 bis. La carrera profesional de las y los
profesionales de salud publica sera definida
por la Ley Funcién Publica de Aragén, te-
niendo en cuenta lo establecido en el articulo
48.4 de la Ley General de Salud Publica, asi
como los criterios generales establecidos en la
normativa en vigor de ordenacion de las pro-
fesiones sanitarias, sin olvidar la necesidad
de establecer férmulas que complementen y
aumenten la motivacién de los profesionales
de acuerdo a unos criterios previamente esta-
blecidos.
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Articulo 23.— Competencias profesionales.

1. pre. La concepcion integral de la Salud
Publica supone la realizacién de las funciones
que le son propias desde el enfoque multi-
disciplinar para lo cual es necesaria la coo-
peracion y trabajo en equipo de los distintos
profesionales de salud publica atendiendo a
su capacitacion y especializacion, de acuerdo
con la normativa basica sobre ordenacion de
las profesiones sanitarias.

1. Los profesionales de salud piblica, de acuerdo
con su especializacion profesional, ejercerdn fo-
das o algunas de las competencias profesionales que
permitan desarrollar las funciones de salud piblica
enunciadas en el articulo 4 [palabras suprimidas
por la Ponencia].

2. Atal efecto, se consideran competencias bdsicas
de todos los profesionales de salud publica, ademas
de las que se les puedan encomendar por la Autoridad
Sanitaria competente, las siguientes:

a) Definir y analizar los problemas de salud pdblica,
utilizando los métodos, datos y variables apropiados,
evaluando los resultados y utilizando la informacién
obtenida en el contexto pertinente.

b) Planificar, formular e implementar politicas y pro-
gramas de salud, gestionando sus recursos, organiza-
cién y evaluacién.

c) Definir, valorar y comprender el estado de salud
de las poblaciones y sus factores determinantes, apli-
cando las ciencias bésicas de la salud publica.

d) Utilizar herramientas adecuadas a la resolucién
de los problemas, incluyendo las de vigilancia, las
fuentes de informacién, la investigacién social, las en-
cuestas y ofras.

e) Efectuar la intervencién epidemiolégica frente a
brotes epidémicos y situaciones de riesgo de transmi-
sién de enfermedades.

f) Producir y comunicar de manera eficaz la infor-
macién relevante para la salud pdblica, y participar en
los programas de educacién sanitaria pertinentes.

g) Realizar todas aquellas actividades dirigidas al
diagnéstico y tratamiento de las personas en el dmbito
de la salud piblica.

h) Realizar inspecciones y auditorias sanitarias.

i) Realizar actuaciones en seguridad ali-
mentaria, ejerciendo el control sanitario y la
prevencion de los riesgos para la salud deri-
vados de las materias primas de origen ani-
mal, vegetal y de los productos alimenticios,
a lo largo de toda la cadena alimentaria,
desde la produccion primaria hasta el consu-
midor.

i) Realizar actuaciones en sanidad ambiental, me-
diante la atencién a los determinantes ambientales de
la salud y la adopcién de medidas de control y promo-
cién de mejora de estos.

k) Realizar actuaciones en salud laboral, sin perjui-
cio de las funciones atribuidas a la autoridad laboral
competente.

) Realizar e interpretar la analitica de todas aque-
llas determinaciones microbiolégicas, fisico-quimicas e
instrumentales de interés en salud piblica.

| bis) Identificar los factores sociales y cul-
turales de la salud e interactuar de manera

apropiada y eficaz con profesionales y per-
sonas.

| ter) Gestionar programas incluyendo sus
recursos, organizacion y evaluacion.

m) Todas aquellas que se consideren necesarias
para la coordinacién y colaboracién con los Servicios
Sanitarios asistenciales, a fin de conseguir una aten-
cién integral de la salud.

n) Todas aquéllas que normativamente se determi-
nen.

3. Los profesionales de salud pdblica tendrdn como
competencias profesionales especificas las que deter-
mina la normativa bdsica sobre ordenacién de las pro-
fesiones sanitarias.

Articulo 24.— Formacién y capacitacién profe-
sional.

1. La direccién general responsable en materia
de salud puoblica facilitara y serd responsable de la
formacién y el desarrollo de la competencia técnica de
los profesionales de salud publica del Sistema de Sa-
lud de Aragén, mediante un plan de desarrollo
profesional continuado, con enfoques orientados
hacia la capacitacién profesional, de acuerdo con los
criterios generales establecidos en la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema No-
cional de Salud. Para ello, elaborarda y desarro-
llaréa un programa de formacién continuada,
con objetivos, contenidos, y evaluacion clara-
mente establecidos.

Dicha formacién estara relacionada con el
puesto de trabajo o las funciones que desem-
pefa cada profesional.

2. Para optimizar los recursos existentes
colaborara con el Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud respetando las competencias
en esta materia que tiene atribuidas y con
otros organismos con capacidad formativa.

TITULO 1Nl
LOs MEDIOS DE ACTUACION
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |
PRESTACIONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 25. — Prestaciones de salud pdblica den-
tro de la cartera de servicios de la Comunidad Auté-
noma.

1. La cartera de servicios deberd incluir el conjunto
de actividades, técnicas, tecnologias o procedimientos
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones
de salud puiblica en el dmbito de la Comunidad Auté-
noma de Aragén.

2. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sis-
tema de Salud de Aragén serdn como minimo las es-
tablecidas en el catdlogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

3. la inclusién de nuevas prestaciones en el Sis-
tema de Salud de Aragdn, ademds de las establecidas
en el apartado anterior, requerird la aprobacién del
Gobierno de Aragén, previo informe del departa-
mento responsable en materia de salud, donde se
presente la evaluacién de la seguridad, eficacia, efec-
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tividad y eficiencia de dichas prestaciones, asi como la
previsién de la financiacién adicional precisa.

Articulo 26.— Prestaciones de la cartera de servi-
cios en materia de salud publica.

Las prestaciones que se hagan efectivas mediante
la cartera de servicios en materia de salud puiblica
responderdn a las siguientes lineas estratégicas de ac-
tuacion:

a) Promocién y educacién para la salud.

b) Prevencién de la enfermedad.

c) Seguridad alimentaria.

d) So?ud laboral.

e) Sanidad ambiental.

f) Informacién en salud publica.

g) Vigilancia en salud publica.

h) Farmacovigilancia.

i) Laboratorios de salud piblica.

i) Prevencion de las adicciones.

k) Formacién e investigacion en salud pu-
blica.

1) Salud escolar.

CAPITULO II
LA PROMOCION DE LA SALUD
Y LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Seccién 1.°
LA PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 27.— La Promocién de la Salud.

1. La promocién de la salud incluird las acciones
dirigidas a incrementar los conocimientos y capacida-
des de las personas, asi como a modificar las condi-
ciones sociales, laborales, ambientales y econémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud
individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocién de salud se desa-
rrollarén en todos los dmbitos y etapas de la vida de
las personas, y especialmente en los dmbitos educa-
tivo, sanitario, laboral, comunitario y en instituciones
cerradas, como hospitales o residencias, asi como en
el entorno audiovisual.

3. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica promovera acuerdos de
colaboracién con organizaciones publicas,
entidades privadas, operadores econémicos,
organizaciones no gubernamentales y con la
sociedad civil para impulsar medidas sosteni-
bles de promocién de la salud. Dichos acuer-
dos podran tener caracter temporal o perma-
nente a través de una estructura estable.

Articulo 27 bis.— Politicas publicas saluda-
bles.

Con el fin de promover la salud, permi-
tiendo a las personas y a los grupos sociales
aumentar el control sobre los determinantes
de su salud, las Administraciones Publicas
aragonesas impulsaran politicas publicas sa-
ludables en las siguientes areas:

a) Creacion de entornos sanos, seguros y
sostenibles.

b) Fortalecimiento de la accién comunitaria
y del tejido social.

c) Fomento de la educacién para la salud.

d) Integracion de la educacion y promociéon
de la salud en los servicios publicos sanita-
rios, educativos y sociales.

Articulo 27 ter.— Entornos sanos, seguros
y sostenibles.

1. Las administraciones publicas arago-
nesas velaran por que los entornos donde
las personas viven ofrezcan una proteccion
eficaz frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles desarrollar sus capacidades y
aumentar su autonomia en la gestion de su
propia salud.

2. Las actuaciones de promocion de la sa-
lud se desarrollaran preferentemente en los
lugares en los que las personas y grupos so-
ciales viven, conviven o trabajan. Se incidira
especialmente en el ambito escolar, laboral,
comunitario, sanitario, asi como en el entorno
audiovisual.

Articulo 28.— Educacién para la salud.

1. pre. La educacion para la salud en el
medio escolar constituye una intervencién sa-
nitaria fundamental encaminada a promover
actitudes y habitos positivos para la salud de
la comunidad.

1. Se desarrollarén actuaciones de educacién y
promocién de la salud, especialmente en los centros
de educacién infantil, educacién primaria, educacién
secundaria y ofros centros educativos, incluidas las
Universidades y centros de educacién superior, con la
finalidad de que dichos centros integren en su proyecto
educativo la promocién de la salud y faciliten la adop-
cién, por toda la comunidad educativa, de modos de
vida sanos en un ambiente favorable a la salud.

2. La direccién general responsable en materia
de salud piblica, juntamente con los 6rganos corres-
pondientes del departamento responsable en ma-
teria de educacién, elaboraré el Plan de promocién
de la salud escolar, en el que se incluirdn las lineas
y los programas bésicos a desarrollar en el &dmbito
educativo. Una vez elaborado, el Plan de promocién
de la salud escolar serd sometido a la aprobacién del
Gobierno de Aragén, previo informe de la Comi-
sion Interdepartamental de Salud Publica.

3. El Plan de promocién de la salud escolar incluiré
los mecanismos de cooperacién entre los Departamen-
tos competentes en materia de salud y educacién, la
integracién de la salud en la actividad docente del pro-
fesorado, las acciones de formacién y asesoramiento,
y los modos de organizacién escolar para la promo-
cién de la salud.

3 bis. Los padres, tutores o responsables
de los alumnos podran colaborar en los pro-
gramas oficiales de promociéon de la salud
en la comunidad escolar facilitando las infor-
maciones que les sean requeridas y posibili-
tando la participacion en las actividades de
los programas.

4. Las actuaciones sanitarias que se realicen en una
comunidad escolar, a excepcién de las de cardcter es-
trictamente terapéutico o individual, deberédn contar
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con la autorizacién de la direccién general respon-
sable en materia de salud poblica.

4 bis. Los padres, tutores o responsables
de los alumnos deberéan colaborar en los pro-
gramas oficiales de promociéon de la salud
en la comunidad escolar facilitando las infor-
maciones que les sean requeridas, y posibili-
tando la participacion en las actividades de
los programas.

5. Se desarrollaran programas de educa-
cion para la salud en el ambito sanitario, inte-
grados en la cartera de servicios de atencién
primaria y orientados, fundamentalmente, a
la educacién para la salud en la infancia, en
la edad adulta y en patologias crénicas.

Asimismo, la educacién para la salud ha-
bréa de implementarse en el ambito comunita-
rio para promover estilos de vida y entornos
saludables, con especial atencion a los gru-
pos sociales vulnerables, todo ello con la fi-
nalidad de alcanzar niveles éptimos de salud
individual y colectiva.

Articulo 28 bis.— Promocion de la salud en
el ambito laboral.

De manera coordinada con la actuacion
desarrollada por otras Administraciones PU-
blicas con competencias en materia de segu-
ridad y salud laborales, la direcciéon general
responsable en materia de salud publica po-
drd llevar a cabo acciones destinadas a mejo-
rar la calidad de los servicios de prevencion,
a actualizar los protocolos de vigilancia de
la salud de los trabajadores en los diferen-
tes sectores productivos, a impulsar la super-
vision de las condiciones de trabajo de los
grupos de trabajadores mas vulnerables, a
perfeccionar los sistemas de informacién y a
formar a los profesionales sanitarios en ma-
teria de salud laboral, en los términos esta-
blecidos en el articulo 31 de la Ley 6/2002,
de 15 de abril [palabras suprimidas por la
Ponencial.

Articulo 28 ter.— La promocién de la salud
en el ambito comunitario.

1. Para un mejor cumplimiento de las com-
petencias municipales y comarcales de pro-
mocion de la salud en el ambito comunitario,
la direccion general responsable en materia
de salud publica facilitara asesoramiento,
apoyo técnico y formaciéon a las y los res-
ponsables municipales y comarcales para la
implementacién de iniciativas de promocién
de salud que aborden los determinantes de
salud especificos que influyen en los escena-
rios de vida de los diferentes grupos de po-
blacién, con el objetivo de disminuir las des-
igualdades en salud.

2. Las Administraciones Publicas arago-
nesas promoveran la participacion y el con-
curso en las actuaciones de promocion de la
salud con los recursos comunitarios y con la
sociedad civil.

Articulo 28 quater.— La promocion de la
salud en el ambito sanitario.

La direccion general responsable en ma-
teria de salud publica, de acuerdo con lo
dispuesto en el capitulo Il del titulo I, esta-
blecera los criterios y normas de calidad de
los programas de prevencién y promocién de
la salud en el ambito sanitario, y fijara las
competencias y los niveles de formacién ade-
cuados para que los profesionales sanitarios
ofrezcan una intervenciéon de calidad en la
prevencion y promocion de la salud.

Articulo 28 quinquies.— La promocion de
la salud en el ambito audiovisual.

1. Las Administraciones Publicas promove-
ran criterios de buena practica empresarial
en relaciéon con el impacto sobre la salud de
los mensajes lanzados a través de los medios
audiovisuales, electrénicos y telematicos.

2. Asimismo, las Administraciones Publi-
cas promoveran la salud ligada al consumo
de los medios audiovisuales mediante inicia-
tivas dirigidas a las familias, al profesorado,
a los profesionales sanitarios y a los agentes
sociales.

3. Las Administraciones Publicas vigilaran
la difusién publica de informaciones y practi-
cas que puedan tener efectos negativos sobre
la salud y activaran, en su caso, los medios a
su alcance para que cesen las mismas.

Articulo 28 sexies.— Accién comunitaria y
trabajo en red.

1. Las actuaciones de promocion de salud
fomentaran el trabajo en red con los agentes
y grupos sociales del territorio facilitandoles
el acceso a los recursos de formacién, infor-
macién y documentacion mas actualizados.

2. Los agentes y grupos sociales implica-
dos en las actuaciones de promocion de la sa-
lud tienen el derecho de participar en todas
las fases del proceso, desde el disefio hasta
la evaluacion de la iniciativa.

3. Corresponde a la direccién general res-
ponsable en materia de salud publica la for-
malizacién y la acreditacion de las redes de
promocion de la salud que se desarrollen en
Aragon.

Articulo 28 septies.— Emision de comuni-
cados y recomendaciones.

1. Sin perjuicio de adoptar otro tipo de
medidas, las Administraciones Publicas Sa-
nitarias podran emitir comunicados y reco-
mendaciones sobre temas de salud publica a
través de sus respectivas sedes electrénicas y
los medios de comunicacién social.

2. Cuando los comunicados o recomenda-
ciones afecten a riesgos inciertos o se pro-
duzcan en el contexto de una alerta o crisis
sanitarias, las Administraciones Publicas Sa-
nitarias velaran para coordinar el mensaje
a través de la direccién general responsable
en materia de salud publica y para identifi-
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car fielmente y con precision el escenario de
riesgo para no amplificar su impacto en los
sectores econémicos y sociales afectados.

Seccién 2.°
LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Articulo 29.— Prevencién de la enfermedad.

1. Las Administraciones Piblicas Sanitarias tendrén
como objetivo fundamental la prevencién de la enfer-
medades, lesiones y discapacidades en la poblacién,
que incluird tanto las medidas destinadas a prevenir su
aparicién como las destinadas a detener su avance y
atenuar o eliminar sus consecuencias negativas.

2. Con este propésito, las Administraciones Piblicas
Sanitarias velardn por reducir los factores de riesgo,
efectuardn las acciones de vacunacién oportunas e im-
pulsardn programas de deteccién precoz, siempre de
conformicﬁ:d con el principio de rigor cientifico y con
base en el mejor conocimiento cientifico disponible.

3. Las organizaciones sociales podran
participar en el desarrollo de actividades de
prevencion de problemas de salud. El depar-
tamento responsable en materia de salud

Ublica fomentara la participacion activa en
I:as programas de prevencion de los proble-
mas de salud de la ciudadania, bien directa-
mente o mediante las organizaciones en que
se agrupe o que le represente.

Articulo 30.— Acciones de vacunacién y progra-
mas de deteccién precoz.

1. Teniendo en cuenta el mejor conocimiento cien-
tifico disponible en cada momento, y de conformidad
con las pautas comunes acordadas para el conjunto
del Sistema Nacional de Salud, se aprobard un co-
lendario de vacunaciones mediante orden del depar-
tamento responsable en materia de salud. En dicho
calendario se fijardn las actuaciones de vacunacién
sistemdtica a desarrollar en la Comunidad Auténoma
de Aragén.

1 bis. Las vacunas incluidas en el calen-
dario de vacunaciones tendran caracter uni-
versal y gratuito, independientemente de la
cobertura sanitaria o nivel de aseguramiento
que corresponda.

Los adultos también podrian ser vacuna-
dos independientemente de su nivel de co-
bertura sanitaria, cuando la direccion gene-
ral responsable en materia de salud publica
entienda que es aconsejable para disminuir
la transmisibilidad de enfermedades de espe-
cial relevancia o que sean objeto de progra-
mas de erradicacion.

2. Las Administraciones Pdblicas Sanitarias podrén
realizar programas de deteccién precoz, a través de
pruebas o exdmenes, dirigidos a toda la poblacién o
a sectores o grupos concretos. El desarrollo de estos

rogramas degberd contar con una evaluacién favora-
Ele de impacto sanitario y seré objeto de seguimiento
y posterior evaluacion.

3. La direccion general responsable en
materia de salud publica establecera las ac-
tividades sanitarias a desarrollar para la
prevencion y control de las enfermedades
transmisibles en los centros escolares, que se
centraran en los siguientes aspectos:

a) ldentificaciéon de las fuentes de infec-
cion.

b) Control de los mecanismos de transmi-
siéon.

c) Ejecucion de las medidas sanitarias que
se consideren necesarias para la consecucién
de los dos puntos anteriores.

CAPITULO 1lI
LA SALUD LABORAL

Articulo 31.— la salud laboral.

1. La salud laboral tiene por objeto conseguir el
més alto grado de bienestar Esico, psiquico y social
de los trabajadores en relacién con las caracteristicas

riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente
roborcl y la influencia de éste en su entorno, promo-
viendo aspectos preventivos, de diagnéstico, de tra-
tamiento, de adaptacién y rehabilitacién de la patolo-
gia producida o relacionada con el trabajo.

2. Las actuaciones en materia de salud laboral se
coordinarédn [palabra suprimida por la Ponen-
cia] con las autoridades laborales y [palabra supri-
mida por la Ponencia] con empresarios y trabaja-
dores, a través de sus organizaciones representativas.

3. La autoridad sanitaria en coordinacion
con la autoridad laboral, llevara a cabo dl
menos las siguientes actuaciones:

a) Integrar un sistema de informacion de
salud laboral en el sistema de informacion de
salud publica.

b) Fomentar la vigilancia de la salud en los
trabajadores.

c) Colaborar en la actuacién de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales.

d) Establecer mecanismos de coordinacion
en caso de pandemias sanitarias.

e) Cualesquiera otras que promuevan la
vigilancia y proteccién de la salud de los tra-
bajadores en su ambito laboral.

CAPIiTULO IV
LA PROTECCION DE LA SALUD

Articulo 32.— las actuaciones de proteccién de
la salud.

1. La proteccién de la salud es el conjunto de ac-
tuaciones, prestaciones y servicios dirigidos a prevenir
efectos adversos que los productos, elementos y proce-
sos del entorno, agentes Esicos, quimicos y bioldgicos,
puedan tener sobre la salud y el bienestar de la pobla-
cién.

2. Las Administraciones Piblicas sanitarias, para
asegurar la proteccién de la salud, impulsardn accio-
nes dirigidas a proteger la seguridad alimentaria, la
salud ambiental y la preservacién de un entorno de
vida saludable que afecte a los espacios publicos
donde se desenvuelve la vida humana.

Articulo 33.— De la Seguridad Alimentaria.

1. Reglamentariamente [palabras suprimi-
das por la Ponencial, se establecerdn los instru-
mentos, medios y procedimientos adecuados para el
cumplimiento de los fines especificos, en el dmbito de
la Comunidad Auténoma de Aragén, de la normativa
existente en materia de seguridoc?climentcric.
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2. Se establece un Plan Autonémico de control ofi-
cial de la cadena alimentaria, con carécter plurianual,
que comprenda los obijetivos y las actividades de con-
trol oficial correspondientes a toda la cadena ali-
mentaria, desde la produccion primaria hasta
el consumidor, teniendo en cuenta las directrices
sefialadas por la Unién Europea y la coordinacién
con ofras autoridades con competencia sobre la cao-
dena alimentaria, especialmente con el departa-
mento responsable en materia de agricultura
y ganaderia, sin excluirse aquellos aspectos
que tanto en la producciéon primaria como en
las fases posteriores pudieran corresponder
a otros departamentos.

Articulo 34.— De la Sanidad Ambiental.

1. Lo sanidad ambiental estd constituida por el
conjunto de habilidades y técnicas que las Adminis-
traciones Piblicas, entidades, organismos y empresas
ponen al servicio del ciudadano para garantizar la dis-
minucién o eliminacién de los efectos perjudiciales que
para la salud puedan causar los factores ambientales
de cardcter fisico, quimico o biolégico a los que la
poblacién pueda hallarse expuesta.

2. Se desarrollard un Plan Marco de Salud Am-
biental en el dmbito de la Comunidad Auténoma de
Aragén, como instrumento de planificacién y coordi-
nacion.

Articulo 35.— la evaluacién de impacto en la
salud.

1. En cumplimiento de las directrices de
la Unién Europea en relacion con su estrate-
gia de salud publica en todas las politicas,
reglamentariamente, [palabra suprimida por la
Ponencial, se regulard el informe preceptivo y vincu-
lante de evaluacién del impacto en la salud piblica en
los casos en que determine, respecto a normas, planes,

rogramas y proyectos, tanto de organismos pu-
Elicos como de entidades privadas.

2. El informe se evacuard, en caso de normas y
planes de las administraciones, por la direccién
general responsable en materia de salud publica,
debiendo prever los efectos directos e indirectos de las
politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la
poblacién y las desigualdades sociales en salud con el
objetivo de la mejora de las actuaciones.

3. De igual éorma, reglamentariamente, se
regulara el informe de evaluacién de impacto
en la salud publica en los procedimientos
de autorizacion para la puesta en funciona-
miento de la actividad. Para ello, la memoria
de actividad de proyectos publicos o de en-
tidades privadas debera contemplar, en los
casos que reglamentariamente se prevea, el
informe de impacto en Salud Publica.

CAPITULO V
LA INFORMACION, INVESTIGACION
Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Articulo 36.— Sistema de informacién en salud
publica de Aragén.

1. Se crea el sistema de informacién en salud po-
blica como sistema organizado de informacién rele-

vante para la tutela de la salud piblica y la toma de
decisiones en dicha materia.

2. El sistema de informacién en salud publica serd
gestionado por la direccién general responsable
en materia de salud piblica y tendrd los siguientes
objetivos:

a) Valorar la situacién y las necesidades de salud
de la poblacién mediante la identificacién de los pro-
blemas y riesgos de salud pdblica, el andlisis de los
determinantes y de sus efectos.

b) Constituir un mecanismo eficaz de deteccién,
alerta precoz y de facilitacién de una respuesta rapida
frente a los riesgos para la salud.

c) Aportar la informacién necesaria para facilitar la
gestién, la evaluacién y la investigacién sanitarias.

d) Proporcionar a las autoridades sanitarias infor-
macién de calidad con vistas a facilitar tanto el ejerci-
cio de sus responsabilidades de planificacién como la
toma répida de decisiones en situaciones de alerta.

e) Proporcionar a las autoridades sanitarias infor-
macién de calidad con vistas a su difusién pdblica en
coherencia con el principio general de transparencia.

f) Realizar un andlisis epidemiolégico continuo del
estado de salud de la poblacién, detectando los cam-
bios que puedan producirse en la tendencia y en la
distribucién de los problemas de salud.

g) Servir como base para la realizacién de estadis-
ticas de interés para la salud pdblica.

h) Desarrollar y utilizar mecanismos de andlisis,
asesoramiento, notificacién, informacién, evaluacién
y consulta sobre cuestiones relacionadas con la salud
publica.

i) Desarrollar y mantener redes telemdticas de infor-
macién sobre salud poblica.

i) Establecer mecanismos para informar y
consultar a las organizaciones de pacientes,
los profesionales sanitarios, las organiza-
ciones no gubernamentales implicadas y los
demas agentes interesados en las cuestiones
relacionadas con la salud comunitaria.

k) Hacer o proponer estudios epidemiolé-
gicos especificos para conocer mejor la situa-
cion de salud de la poblacién, asi como otros
estudios en salud publica.

1) Llevar a cabo aquellas ofras tareas que corres-
pondan en funcién de su competencia.

3. El sistema de informacién en salud pu-
blica obtendra la informacion de las histo-
rias clinicas, de los deberes de notificacion
impuestos a tal efecto a centros profesiona-
les publicos y privados, de otros sistemas de
informacién sanitaria, asi como de la comu-
nicacion de datos en poder de otras Admi-
nistraciones o de entidades privadas que re-
sulten necesarios para la adecuada tutela de
la salud publica.

4. Para garantizar la seguridad de la in-
formacion, en todos los niveles del sistema de
informacién de salud publica se adoptardan
las medidas de seguridad aplicables al tra-
tamiento de los datos de caracter personal y
a los ficheros y tratamientos automatizados,
de acuerdo con lo establecido por la norma-
tiva de la proteccion de datos de caracter per-
sonal y, si procede, la normativa reguladora
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de la autonomia del paciente y de los dere-
chos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinicas. Las personas
que tienen acceso a los mismos, en virtud de
sus competencias, deben guardar el secreto
profesional.

Articulo 36 bis.— Investigacion en salud
publica.

1. El érgano competente en materia de
salud publica promoverd las estrategias en-
caminadas a incrementar el conocimiento y
la busqueda de nuevas soluciones para el
apoyo de toma de decisiones en materia de
salud publica.

2. Se desarrollaran normativamente las
funciones de investigaciéon en salud publica,
sin perjuicio de las competencias estableci-
das en la normativa estatal, asi como las del
departamento o departamentos responsa-
bles en materia de universidades y de inves-
tigacion.

Articulo 37.— Lla vigilancia en salud pdblica.

1. La vigilancia en salud pdblica es el conjunto de
actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar
y difundir informacién relacionada con el estado de la
salud de la poblacién y los factores que la condicio-
nan, con el objeto de fundamentar las actuaciones de
salud pdblica.

2. Sin perjuicio de las competencias que correspon-
dan a ofras autoridades, la vigilancia de salud pdblica
tomard en cuenta, al menos, los siguientes factores:

a) Los condicionantes sociales y las desigualdades
que incidan en la salud, con mediciones en el nivel
individual y en el poblacional.

b) Los riesgos ambientales y sus efectos en la salud,
incluida la presencia de los agentes contaminantes en
el medio ambiente y en las personas, asi como el im-
pacto potencial en la salud de la exposicién a emisio-
nes electromagnéticas.

c) La seguridad alimentaria, incluyendo los riesgos
alimentarios.

d) Los riesgos relacionados con el trabajo y sus
efectos en la salud.

e) Las enfermedades no transmisibles.

f) Las enfermedades transmisibles, incluyendo las
zoonosis y las enfermedades emergentes.

g) Los problemas de salud relacionados con el trén-
sito internacional de viajeros y bienes.

h) Otros problemas para la salud publica de los que
se tenga constancia.

3. La vigilancia en salud publica requiere contar
con unos sistemas de alerta precoz y respuesta rdpida
para la deteccién y evaluacién de incidentes, riesgos,
sindromes, enfermedades y otras situaciones que pue-
den suponer una amenaza para la salud de la pobla-
cion.

4. Se crea el sistema de atencién a alertas en sa-
lud pUblica, con el fin de asegurar el control de aque-
llos hechos o situaciones en la Comunidad Auténoma
de Aragén que impliquen una amenaza real o poten-
cial para la salud de la poblacién. La atencién sera
continuada durante todos los dias del aiio.

Para una mejor optimizacién de los recur-
sos serda también funciéon de los equipos que
atienden esta atencién continuada, dar res-
puesta a las necesidades de intervenciones
planificadas y no urgentes, que por su propia
naturaleza sea necesario realizar fuera del
horario de trabajo habitual.

5. Desde la Administracién se fomentara la
investigacion en salud publica en el convenci-
miento de que cualquier mejora en el aspecto
preventivo de la salud publica redundara en
una mejora del nivel de salud de la poblacién
y una disminucién en el gasto asistencial.

Articulo 38.— Datos e historias, obtencidn y se-
guridad.

1. El acceso a los datos y documentos de la histo-
ria clinica quedard limitado estrictamente a los fines
especificos de cada caso, y siempre con sujecién a la
legislacién vigente.

2. El acceso a las historias clinicas por razones
epidemiolégicas y de salud publica se someterd a lo
dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia
de Informacion y Documentacion Clinica.

3. En todos los niveles del sistema de informacién
en salud piblica se adoptardn las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de los datos. Los traba-
jadores de centros y servicios publicos y privados y
quienes por razén de su actividad tengan acceso a
los datos del sistema de informacién estdn obligados a
mantener secreto.

Articulo 39.— Deberes de notificacién.

1. Sin perjuicio de los restantes deberes de notifi-
cacién legalmente establecidos, los centros, servicios,
establecimientos y profesionales sanitarios, tanto del
sector pUblico como privado, deberdn cumplimentar
los protocolos, informes, estadisticas y demds docu-
mentacién que se estimen precisos para una mejor tu-
tela de la salud piblica y transmitirlos al Sistema de
Informacién en Salud Pdblica. La concrecién de estos
deberes de notificacién se realizard por norma reglo-
mentaria aprobada por el Gobierno de Aragén.

2. La transmisién de estas notificaciones se efec-
tuard siguiendo los formularios y protocolos estableci-
dos por la direccién general responsable en materia
de salud publica, con el fin de garantizar la homoge-
neidad e interoperabilidad del Sistema de Informacién
en Salud Pdblica.

Articulo 39 bis.— Comunicaciéon de datos
personales a la direccion general responsa-
ble en materia de salud publica.

1. La direccion general responsable en ma-
teria de salud publica, en tanto que gestora
y responsable del sistema de informacién en
salud publica, podré recabar la comunica-
cion de datos personales en poder de cual-
quier Administracion o de entidades privadas
cuando el conocimiento de tales datos resulte
necesario para el desempeino de sus funcio-
nes legitimas de tutela de la salud publica.
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2. La Administracién comunicante o la enti-
dad privada dejaré constancia de la finalidad
senalada por la direccion general responsa-
ble en materia de salud publica y del conte-
nido de la comunicacién realizada.

3. La direccion general responsable en ma-
teria de salud publica quedaré obligada, por
el sélo hecho de la comunicacion, a la obser-
vancia de las disposiciones relativas a la pro-
teccion de los datos personales en relacién
con los datos comunicados.

Articulo 39 quater.— Registros de enferme-
dades y determinantes de la salud.

1. Para obtener informaciéon necesaria con
la que estudiar y afrontar [palabra suprimida
por la Ponencia] los problemas de salud po-
blica, mejorando la eficacia de la prevencién
de los riesgos y la planificacion sanitaria, po-
dran crearse registros destinados a recoger
datos sobre las enfermedades y los distintos
determinantes de la salud.

2. Cuando los registros contengan ficheros
donde hayan de almacenarse datos perso-
nales, su creaciéon, modificacion o supresion
debera realizarse mediante disposicion de
caracter general, en la que, ademas de los
requerimientos y exigencias derivados de la
normativa de proteccion de datos personales,
se expondran las concretas razones de inte-
rés general sanitario que justifican la existen-
cia del fichero y las finalidades perseguidas
con el mismo.

3. Las Administraciones Sanitarias no pre-
cisardan obtener el consentimiento de los afec-
tados a fin de recabar y almacenar sus datos
personales de salud con vistas a ser tratados
en la tutela de la salud publica.

4. Las Administraciones Sanitarias velaran
especialmente por el recto cumplimiento de las
condiciones de seguridad en el tratamiento y
conservacion de los datos tratados con fines
de salud publica, debiendo aplicar para ello
las medidas técnicas y organizativas previs-
tas en la legislacion de proteccion de datos de
caracter personal.

5. Quedaran sometidos al deber de secreto
quienes intervengan en el tratamiento de los
datos personales de salud publica o quienes,
en virtud de sus competencias, tengan acceso
a los mismos.

CAPITULO VI
FARMACOVIGILANCIA

Articulo 40.— Farmacovigilancia.

La farmacovigilancia de medicamentos en salud
pUblica es una actividad que tiene como objetivo la
identificacién, cuantificacién, evaluacién y prevencién
de los riesgos asociados al uso de los medicamentos
una vez comercializados.

Articulo 41.— Actuaciones en farmacovigilancia.
1. Sin perjuicio de las competencias que correspon-
dan a ofras autoridades, la farmacovigilancia en la

Comunidad Auténoma de Aragén tendrd como funcién
principal proporcionar de forma continuada la mejor
informacién posible sobre la seguridad de los medico-
mentos.

2. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica pondra en marcha un sis-
tema de vigilancia de farmacos.

CAPITULO VII
PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Articulo 42.— Prevencion de las adiccio-
nes.

La direccién general responsable en materia de
salud piblica serd responsable de promover los habi-
tos saludables y de tomar las medicros oportunas para
la prevencién de las adicciones en el dmbito de la
Comunidad Auténoma de Aragédn, correspondién-
dole, en todo caso, la coordinaciéon en esta
materia entre los diferentes Departamentos
de la Administracion de la Comunidad Auté-
noma y con otras Administraciones Publicas.

Articulo 43.— Actuaciones para la preven-
cion de las adicciones.

1. Las actuaciones para la prevenciéon de las
adicciones consistirdn en la elaboracién, gestién,
ejecucién, seguimiento y evaluacién de los corres-
pondientes programas de prevencién.

2. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica pondra en marcha un sis-
tema de vigilancia en materia de adicciones
con impacto poblacional.

TITULO IV
INSPECCION E INTERVENCION ADMINISTRATIVA
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |
INSPECCION EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Seccién 1.°
FUNCIONES DE LA INSPECCION
Y PERSONAL INSPECTOR

Articulo 44.— Funciones de la inspeccién en ma-
teria de salud publica.

1. La inspeccién en el dmbito de la salud piblica
tendrd como finalidad prevenir la aparicién de riesgos
que puedan poner en peligro la salud de la poblacién
[palabra suprimida por la Ponencia] y, en su
caso, tratar de contenerlos con cardcter inmediato.

2. Con este objetivo, los servicios de inspeccién
desempefiardn las siguientes funciones:

a) Asesoramiento en la implantacién de nuevas nor-
mas o exigencias de orden sanitario en relacién con el
desarrollo de las actividades de los operadores econé-
micos.

b) Verificacién de los sistemas de autocontrol esta-
blecidos por los operadores econémicos.

c) Auditoria a través de un examen sistemdtico e
independiente para determinar si las actividades y sus
resultados se corresponden con los planes previstos, y
si éstos se aplican eficazmente y son adecuados para
alcanzar los objetivos.
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d) Inspeccién del cumplimiento de las normas sani-
tarias que puedan afectar a la salud piblica.

e) Control de la ejecucién de las medidas especia-
les y cautelares adoptadas.

6 Elaboracién de informes relacionados con la tu-
tela de la salud publica.

g) Notificacién de los actos y resoluciones adopta-
dos por las autoridades sanitarias.

h) Cualesquiera otras funciones que en relacién con
la salud publica, les sean encomenaodos.

Articulo 45.— Inspectores.

1. Las funciones de inspeccién serdn llevadas a
cabo directamente por personal funcionario de la Ad-
ministracién con competencias en Salud Piblica.

2. El personal funcionario al servicio de las Admi-
nistraciones sanitarias a quien se atribuya funciones
de inspeccién tendrd en el ejercicio de sus funciones la
condicién de agente de la autoridad sanitaria, y, por
tanto, la consideracién de autoridad piblica.

Seccién 2.°
INSPECCION DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS SANITARIAS

Articulo 46.— Inspecciones ordinarias y extraor-
dinarias.

1. El personal inspector realizard inspecciones de
carécter ordinario que se determinarén en cumpli-
miento de la normativa vigente y de los planes y pro-
gramas de control que se establezcan oportunamente.

2. Ademds de las inspecciones ordinarias, se rea-
lizardn inspecciones extraordinarias en los siguientes
supuestos:

a) Cuando se tengan indicios, por cualquier medio,
de la existencia de £?vechos que pudiesen representar
un riesgo significativo para la salud pdblica.

b) Cuando se produzca una denuncia par-
ticular, salvo que se aprecie en la misma manifiesta
falsedad o carencia de todo fundamento.

c) En caso de accidente, incidente o alerta en salud
pUblica que haya o pudiera haber tenido consecuen-
cias significativas para la salud piblica.

Articulo 47.— Facultades del personal ins-
pector.

1. El personal inspector estard facultado, en los tér-
minos previstos en la normativa vigente, para:

a) Entrar en cualquier instalacién, establecimiento,
servicio o industria sujetos al control sanitario estable-
cido por la presente ley.

b) Exigir la presencia de la persona responsa-
ble o de aquella en quien haya delegado, asi como
del personal técnico de la empresa, a los efectos
de solicitar las explicaciones y aclaraciones oportunas.

c) Entrevistarse con las personas responsa-
bles de los operadores y quien trabajen para
ellos.

d) Realizar las pruebas, mediciones, investigacio-
nes o exdmenes necesarios para comprobar el cumpli-
miento de la normativa sanitaria.

e) Tomar o sacar muestras para comprobar el cum-

limiento de la normativa sanitaria, asi como hacer
Fotogrofios y grabaciones con la misma finalidad.

f) Acceder a la documentacién, en cualquier tipo de

soporte, de cardcter industrial, mercantil y contable de

los centros inspeccionados y obtener copias y extrac-
tos, siempre que dicha documentacién guarde relacién
con el objeto de la inspeccién.

g) Llevar a cabo cuantas actuaciones resulten nece-
sarias para el cumplimiento de la inspeccién sanitaria.

2. El personal inspector investido de la con-
dicién de agente de la autoridad podrdn recabar el
apoyo y la colaboracién de otros servicios pdblicos o
instituciones y, en caso de estricta necesidad, el auxilio
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado u
otros agentes de la autoridad que tengan encomenda-
das funciones de seguridad.

Articulo 48.— Deberes del personal inspec-
for.

Para un adecuado desempefio de su funcién de ins-
peccién, el personal inspector debera:

a) Identificarse con las credenciales oportunas.

b) Comportarse con la debida correccién y discre-
cién.

c) Velar por la proporcionalidad de su actuacién y
minimizar las molestias en el funcionamiento ordinario
de la actividad inspeccionada.

d) Mantener estricto sigilo y secreto profesionales
en relacién con los asuntos que conozca.

Articulo 49.— Visita a las instalaciones.

1. La visita a las instalaciones sujetas a control sani-
tario no requerird de previo aviso o notificacién cuando
el inspector estime que dicho aviso puede desvirtuar el
fin de la inspeccién. En ofro caso, se notificaré previa-
mente a su titular tratando de ajustar la visita para no
entorpecer el ciclo o ritmo de la actividad de que se
trate.

2. Si la inspeccién debiera realizarse en un domi-
cilio, se obtendrd previamente el consentimiento de
su titular o, en su defecto, se recabard la correspon-
diente autorizacién judicial conforme a lo previsto en
el articulo 61 [palabras suprimidas por la Po-
nencia].

3. Enla visita, el inspector podrd exigir la presencia
de la persona responsable de la instalacién o de
aquella en quien haya delegado, asi como el acom-
panamiento durante la inspeccién del personal téc-
nico al servicio del establecimiento o instalacién o de
aquellas personas que hayan participado o participen
en la instalacién, el mantenimiento, la utilizacién o la
inspeccién de los equipos o aparatos.

Articulo 50.— Entrevistas y citaciones.
1. En el curso de la visita, el personal inspector
odrd entrevistarse con quienes sean responsa-
Eles de la instalacién, asi como con cualquier traba-
jadora o trabajador que, a su juicio, pueda disponer
de informacién relevante dejando constancia detallada
en el acta.

2. Por medio de una citacién, el personal inspec-
tor podré exigir la comparecencia personal en las de-
pendencias puiblicas de las personas cuyo testimonio
pueda resultar relevante a los fines de la inspeccién.

Articulo 51.— Prueba del instrumental.

El personal inspector podré exigir la puesta en fun-
cionamiento y la realizacién de pruebas del instrumen-
tal utilizado en el centro o actividad inspeccionados,
ajustdndose, en lo posible, al ritmo de funcionamiento
de la actividad de que se trate dejando constancia de-
tallada en el acta.
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Articulo 52.— Toma de muestras.

1. El personal inspector podrd tomar muestras
para que sean sometidas a andlisis. De la toma se
dejard constancia en un acta con los datos precisos
para su correcta identificacién. Salvo que se disponga
otra cosa en la legislacién sectorial, o la urgencia o
gravedad de la situacién lo impidan, se tomardn tres
muestras, dejando una en poder de quien sea titular
de la instalacién o de su representante a los efectos de
su defensa.

2. Cuando la urgencia o gravedad de la situacién
impidan tomar tres muestras deberd consignarse en el
acta los hechos que dan lugar a tal situacién.

3. En el caso de las muestras bajo la responsabi-
lidad de la Administracién, éstas Gnicamente podrén
ser analizadas por el Laboratorio de salud piblica de
Aragén, salvo lo establecido en el articulo 20 [pala-
bras suprimidas por la Ponencial.

Articulo 53.— Adopcién de medidas especiales y
cautelares.

El personal inspector de salud publica que, en
el curso de sus funciones constate la existencia de
un riesgo sanitario grave o inminente o adviertan el
incum ?imiento de los requisitos y garantias esenciales

ara la proteccién de la salud piblica impuestos por
rc)]s normas sanitarias, podrdn acordar las medidas es-
peciales y cautelares necesarias previstas en esta ley

en la legislacién bésica, justificando en el acta los
Kechos que dan lugar a la adopcién de las mismas,
y requerir a la persona interesada para que
proceda a la correccién de la situacion.

Articulo 54.— Acta de inspeccién.

1. Todas las actuaciones de inspeccién se documen-
tarén por medio de un acta, que reflejard de manera
detallada las actuaciones de investigacién y compro-
bacién realizadas y sus resultados, ademds de los
hechos o circunstancias que resulten relevantes. Las
personas inspeccionadas tendran derecho a

ue conste en el acta las alegaciones realiza-
305 en el transcurso de la inspeccion.

2. Las actas de inspeccién podran ser utilizadas
como elemento probatorio y servirdn de fundo-
mento para la incoacién de los correspondientes pro-
cedimientos sancionadores o de restablecimiento de la
legalidad. Las actas de inspeccién confeccionadas por
quien sea agente de la autoridad tendrdn valor pro-
batorio de |os?1echos consignados, sin perjuicio de las
pruebas sefialadas o aportadas por los interesados en
defensa de sus respectivos derechos o intereses. Ello no
eximird a la Administracién del deber de aportar todos
los elementos probatorios que resulten posibles sobre
los hechos en el marco del procedimiento sancionador
o de restablecimiento de la legalidad que se tramite.

CAPIiTULO Il
INTERVENCION ADMINISTRATIVA URGENTE
POR RAZONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 55.— Habilitacién para la intervencidn
urgente por razones de salud publica.

1. Cuando las Administraciones Piblicas Sanitarias
detecten un riesgo sanitario que, por su gravedad o
inmediatez, ponga en peligro la salud poblica, podrén
adoptar las medidas especiales y cautelares necesa-

rias sobre las mercancias, los locales y establecimien-
tos, las actividades, los animales y, en su caso, las per-
sonas, con el objetivo de contener el riesgo y proteger
la salud poblica. De la misma forma podrd actuarse
en los casos en que se constate el incumplimiento de
requisitos y garantias esenciales para la proteccién de
la salud publica impuestas por las normas sanitarias.
2. Estas medidas especiales y cautelares son inde-
pendientes de la eventual apertura de un procedimiento
sancionador, de restablecimiento de la legalidad o de
ofro tipo que tenga su origen en esos mismos hechos.

Articulo 56.— Coordinacién con la Administra-
cién General del Estado.

En atencién a la gravedad, dimensién o posible im-
pacto territorial del riesgo sanitario se informard de
inmediato a la Administracién General del Estado, a
través de las redes y canales establecidos, a fin de que
ésta pueda hacer uso de su competencia de coordina-
cién general de la sanidad.

Articulo 57.— Clases de medidas especiales y
cautelares.

1. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre las instalaciones o actividades, estas po-
drdn consistir ens

a) La aplicaciéon de medidas higiénicas,
como el precintado de locales, aparatos o
equipos.

b) La clausura o paralizacién parcial o to-
tal de la actividad.

¢) La suspensién parcial o total de suminis-
tros de energia y otros, que debera ser comu-
nicada de forma inmediata a las empresas
suministradoras.

2. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los vehiculos, podré ordenarse su parali-
zacién y precintado.

3. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los productos, estas podrdn consistir en:

a) Su inmovilizacién.

b) La limitacién o prohibiciéon de su distri-
bucion o venta.

¢) La retirada del mercado.

d) La destrucciéon en condiciones adecua-
das, conforme a la naturaleza de dichos pro-
ductos.

4. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los animales, estas podrdn consistir:

a) Su inmovilizacién.

b) La prescripcion de tratamientos veteri-
narios forzosos.

c) El sacrificio forzoso, considerando en
todo caso la normativa en vigor sobre bien-
estar animal.

5. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre las personas, siempre con las ga-
rantias que establece el articulo 61, estas po-
drén consistir:

a) La practica de examenes y reconoci-
mientos médicos.

b) El establecimiento de restricciones en la
libertad deambulatoria y el ejercicio profe-
sional.
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c) El internamiento o el aislamiento en el
domicilio o un establecimiento hospitalario.

d) La prescripcion de un tratamiento mé-
dico.

6. Las medidas anteriores quedan abiertas a la
posibilidad de que la Administracién adopte cualquier
otra medida de correccién o de seguridad que resulte
necesaria para contener el riesgo dentro del respeto al
principio general de proporcionalidad.

Articulo 58.— Proporcionalidad y duracién.

1. Las medidas adoptadas, asi como los medios
para su ejecucién o efectividad, deberdn ser congruen-
tes con los motivos que las originen y proporcionadas
con los riesgos que conlleven, minimizando en lo posi-
ble la restriccién de la libre circulacién de mercancias
y prestacién de servicios, de la libertad de empresa y
de los demds derechos afectados.

2. Las medidas adoptadas, asi como los medios
para su ejecucién o efectividad, se adaptardn a las
caracteristicas especificas del objeto sobre el que re-
caigan.

3. Lla duracién de las medidas no excederd de lo
que exija la situacién que las motive.

Articulo 59.— Forma de las medidas especiales y
cautelares.

1. La adopcién de las medidas especiales y caute-
lares deberd realizarse de forma escrita.

2. Excepcionalmente, cuando las circunstancias
impidan la forma escrita podré realizarse de forma
verbal. En todo caso deberd dejarse constancia por
escrito tan pronto como sea posible, siendo dicha re-
solucién escrita la que habrd de tomarse en cuenta a
los efectos del cémputo de los plazos de impugnacién.
Asimismo se deberd dejar constancia de las circuns-
tancias excepcionales que impidieron la adopcién ini-
cial de la medida de forma escrita.

3. El acto en virtud del cual se adopten las medidas
especiales y cautelares deberd estar motivado con las
indicaciones expresas de las razones que justifican la
medida. Posteriormente podrd complementarse con los
resultados de nuevos datos o averiguaciones.

4. El acto en virtud del cual se adopten las medidas
agotard la via administrativa y podrd ser objeto de
revisidén a través de los recursos que procedan.

5. Las medidas se adoptaran previa au-
diencia de las personas interesadas, salvo
en caso de riesgo inminente y extraordinario
para la salud de la poblacion. No obstante, la
Administracién tratard de recabar antes toda la infor-
macién a su alcance a los efectos de llevar a cabo una
valoracién del riesgo lo mds completa posible.

6. Si las exigencias de urgencia y las circunstancias
del caso lo hacen posible, la Administracién conce-
derd a quienes sean destinatarios y afectados un
trdmite de audiencia por el plazo maximo de tres dias,
para que formulen cﬁegociones. En caso contrario, la
Administracién oird necesariamente a quienes sean
destinatarios y afectados por las medidas dentro de
los quince dias siguientes a la adopcién de la medida
con objeto de conocer su punto de vista, revisar el con-
tenido de la medida y fijar las mejores pautas para su
recta ejecucion.

7. La Administracion estimulara y favore-
cera, en todo momento, la concertacion de

las medidas con quienes sean destinatarios y
afectados por las mismas.

Articulo 60.— Coste de las medidas especiales y
cautelares.

Los gastos asociados a la puesta en préctica de
las medidas especiales y cauter;res correrdn a cargo
de los operadores econémicos destinatarios de las mis-
mas.

Articulo 61.— Autorizacién o ratificacién judi-
cial.

1. Si las medidas implican privacién o restriccién
de la libertad o de otro derecho fundamental de sus
destinatarios, la Autoridad sanitaria procederé a reca-
bar la autorizacién judicial o ratificacién judicial en los
términos previstos en la Ley reguladora de la Jurisdic-
cién Contencioso-Administrativa.

2. Cuando la Administracién deba recabar auto-
rizacién judicial, remitird al érgano judicial, ademés
del expec!iente que proceda, un informe explicativo del
riesgo, de la medijc)u adoptada o cuya ratificacién se
solicita y de los medios dispuestos para controlar su
ejecucién. Juntamente con el informe, se designard a
un empleado de la Administracién que, en calidad de
experto, podréd comparecer de inmediato a peticién
judicial a los efectos de ilustrar y ofrecer al érgano
judicial las explicaciones oportunas.

CAPITULO Il
LA CORRESPONSABILIDAD DE LOS OPERADORES
ECONOMICOS EN LA TUTELA DE LA SALUD PUBLICA

Articulo 62.— Acciones de responsabilidad so-
cial de los operadores econémicos en materia de salud
publica.

1. Los operadores econdmicos podrdn asumir la
realizacién voluntaria de acciones de responsabilidad
social destinadas a promover la salud y prevenir las
enfermedades, tanto en el dmbito de su propia activi-
dad como en el dmbito interno de su entorno y de la
comunidad. A tal efecto, las Administraciones Piblicas
sanitarias podrdn suscribir acuerdos de colaboracién
respetando, cuando el objeto del acuerdo asi lo exi-
giese, la legislacién de contratacién piblica.

2. Los operadores econémicos podrén hacer uso
publicitario de sus acciones de responsabilidad social
en materia de salud pdblica, de acuerdo con las condi-
ciones establecidas en la legislacién reguladora de la
publicidad.

3. Lla Direccién competente en materia de salud
pUblica, en los supuestos en que se considere que pu-
diese haberse incurrido en un supuesto de pubﬂicicﬁtd
engafosa, iniciard e impulsard los trédmites para el
ejercicio de las acciones pertinentes por el Gobierno
de Aragén.

Articulo 63.— Deber de tutelar la salud piblica.
1. Los operadores econdmicos tienen el deber ge-
neral de no lesionar la salud de la poblacién, contro-
lando la salubridad de sus locales y equipos, de sus
rocesos, asi como de sus actividades agrico-
as, ganaderas e industriales y de los productos
y servicios que ofrezcan.
2. Con este fin, los operadores quedardn sujetos a
las siguientes obligaciones:
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a) Asegurarse de que en las empresas y actividades
que se hallen bajo su control se cumplen los requisitos
de la legislacién sanitaria, estableciendo a tal efecto
los sistemas de autocontrol oportunos.

b) Mantenerse informados de la evolucién cientifica
en el conocimiento de los riesgos asociados a sus acti-
vidades.

c) Investigar las reclamaciones de las que pudiera
deducirse la existencia de un riesgo.

d) Colaborar con las Administraciones sanitarias,
sometiéndose a los controles que a tal efecto se es-
tablezcan, y facilitando la ejecucién de las medidas
acordadas para combatir los riesgos sanitarios.

Articulo 64.— Actuacién ante un riesgo de salud
publica.

1. Si un operador econémico advierte en el curso
de su actividad la existencia de un riesgo para la sa-
lud publica o tiene indicios suficientes de su existencia,
debera:

a) Notificar de inmediato la situacién a la Adminis-
tracién y poner a su disposicién toda la informacién
que ésta le requiera al respecto, en especial, la re-
lativa a la trazabilidad y localizacién de los produc-
tos o agentes de riesgo. A los efectos de facilitar y
hacer mds dgil esta notificacién, la direccién general
responsable en materia de salud publica podrd con-
feccionar protocolos donde se especifique su forma y
contenido.

b) Adoptar por iniciativa propia y sin necesidad
de requerimiento administrativo las medidas de con-
tencién que estime apropiadas en tanto la Administra-
cién no disponga nada al respecto. En concreto, si
el riesgo estuviese asociado a un producto o
materia prima intermedia, procederd inme-
diatamente a su retirada del mercado. En
caso de que el producto pudiese haber lle-
gado a los consumidores o al siguiente ope-
rador de la cadena alimentaria, el operador
les informara de forma efectiva y precisa de
las razones de esa retirada y, si es necesa-
rio, recuperara los productos cuando otras
medidas no sean suficientes para alcanzar
un nivel elevado de proteccion de salud. Si
el riesgo esta asociado a un animal o vege-
tal, en la fase de produccién primaria, se to-
mardan medidas para evitar su entrada en la
cadena alimentaria, llegando a inmovilizarse
antes de que pueda pasar a la siguiente fase.

c) Ejecutar sin demora las medidas acordadas por
la Administracién respecto a la situacién de riesgo.

2. Sin perjuicio de las responsabilidades que pue-
dan derivarse, el incumplimiento de estos deberes im-
pedird acceder a las medidas compensatorias que, en
su caso, puedan establecerse en relacién con la activi-
dad o el producto afectado.

CAPITULO IV
REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

Articulo 65.— Registro de establecimientos ali-
mentarios.

1. Se crea el Registro de establecimientos alimen-
tarios, como mecanismo de control de salud puiblica,
cuya regulacién se establecerd reglamentariamente.

2. Se establece la obligacién de someter a registro
a los establecimientos no sujetos a inscripcién en el
Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y
Alimentos, a fin de facilitar el control sanitario y la pre-
vencién de los riesgos para la salud derivados de los
productos alimenticios en la cadena alimentaria hasta
su destino final para el consumo en aquellos estableci-
mientos sometidos a inscripcidn.

3. El Registro tendrd cardcter publico e informativo
y se constituird como base de datos informatizada.

4. La inscripcién en el Registro no excluye la plena
responsabilidad del operador econémico respecto del
cumplimiento de la legislacién alimentaria.

5. [Nuevo.] Con el fin de tener un conoci-
miento mas certero de la realidad y mante-
ner un control mas eficaz, las Administracio-
nes sanitarias podran crear otros registros de
inscripcion obligatoria de las entidades, es-
tablecimientos, actividades y productos que
tengan una incidencia significativa en la sa-
lud publica.

TITULO V
INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 66.— Infracciones.

1. Son infracciones en materia de salud pdblica las
acciones u omisiones que se tipifican en esta ley y en
el resto de la normativa sanitaria especifica aplicable.

2. las infracciones se clasifican en leves, graves
y muy graves atendiendo a los criterios de riesgo
para la salud de la poblacién, gravedad de la altera-
cién sanitaria o social producida, cuantia del eventual
beneficio obtenido, grado de intencionalidad y reinci-
dencia en las mismas.

3. En los supuestos en que se tuviera conocimiento
de la comisién de una presunta infraccién en materia
de prevencidn de riesgos laborales o del orden social,
los hechos se pondran en conocimiento de la autori-
dad laboral conforme al protocolo de informacién mu-
tua establecido.

4. En los supuestos en que las infracciones pudieran
ser constitutivas de delito, la Administracién pondré los
hechos en conocimiento de la jurisdiccién competente
y se producird la suspensién del procedimiento sancio-
nador mientras la autoridad judicial no dicte sentencia
firme. En el caso de que en ésta no se aprecie existen-
cia de delito, la Administracién continuard el proce-
dimiento sancionador tomando como base los hechos
que los tribunales hubieren declarado probados.

Articulo 67.— Tipificacién de las infracciones.

1. Son infracciones leves en materia de salud po-
blica las siguientes conductas:

a) Las meras irregularidades formales en el cumpli-
miento de la normativa sanitaria vigente, sin trascen-
dencia directa para la salud piblica.

b) La oposicién, obstruccién, desconsideracién o
falta de colaboracién en relacién con la actuacién ins-
pectora y de control sanitario, siempre que tales con-
ductas no impidan o dificulten gravemente su realiza-
cién, asi como el incumplimiento de los requerimientos
formulados por los inspectores y agentes de la autori-
dad sanitaria.
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c) El ejercicio de cualquiera de las actividades suje-
tas a autorizacién sanitaria o registro sanitario previos
sin contar con dicha autorizacién o registro actuali-
zado, asi como la modificacién no autorizada de las
condiciones técnicas o estructurales sobre las que se
otorgd la correspondiente autorizacién, aun cuando se
haya solicitado la preceptiva autorizacién o registro.

d) El incumplimiento de las obligaciones de infor-
macién y notificacién por parte de los profesionales
sanitarios cuando ello no tenga efectos Ji)rectos sobre
la salud poblica.

e) Dispensar medicamentos veterinarios, transcu-
rrido el plazo de validez de la receta.

f) Las infracciones contempladas en el apartado si-
guiente, cuando en razén de los criterios fijados en el
articulo anterior merezcan la calificacién de leves.

2. Son infracciones graves:

a) Las conductas que reciban expresamente dicha
calificacién en la normativa especial aplicable en cada
caso.

b) La omisién de los controles y precauciones exi-
gibles en la actividad, servicio o instalacién de que se
trate.

c) El incumplimiento de los requerimientos especifi-
cos y de las medidas especiales y cautelares que im-
pongan las autoridades sanitarias.

d) El ejercicio de cualquiera de las actividades suje-
tas a autorizacién sanitaria o registro sanitario previos
sin contfar con dicha autorizacién o registro actuali-
zado, asi como la modificacién no autorizada de las
condiciones técnicas o estructurales sobre las que se
otorgé la correspondiente autorizacién, siempre que
no se haya solicitado la preceptiva autorizacién o re-
gistro.

e) La resistencia a suministrar datos o a prestar cola-
boracién a las autoridades sanitarias o a sus agentes,
dificultando gravemente su actuacién.

f) El incumplimiento de las obligaciones de infor-
macién y notiticacién por parte de los profesionales
sanitarios cuando ello tenga efectos directos sobre la
salud publica.

g) La comercializacién para sacrificio de animales,
en el caso de administracién de productos o sustancias
autorizadas, en los que no se haya respetado el plazo
de espera prescrito para dichos productos o sustan-
cias.

h) La aceptacién, para su sacrificio, de animales
para los que el productor no esté en condiciones de
garantizar que se han respetado los periodos de es-
pera.

i) La elaboracién, fabricacién, importacién, expor-
tacién y distribucién de medicamentos veterinarios por
personas fisicas o juridicas que no cuenten con la pre-
ceptiva autorizacion.

i) Utilizar en animales productores de alimentos
para el consumo humano algin producto en fase de
investigacion, sin haber recaido previamente la decla-
racién que lo califique como tal.

k) Dispensar medicamentos veterinarios en esta-
blecimientos distintos a los autorizados, asi como la
dispensacién sin receta veterinaria de aquellos medi-
camentos sometidos a esta modalidad de prescripcidn.

l) Las infracciones contempladas en el apartado si-
guiente que, en razédn de los criterios establecidos en
el articulo anterior, merezcan la calificacién de graves.

m) Las infracciones contempladas en el apartado
anterior que, en razén de los criterios establecidos
en el articulo anterior, merezcan la consideracién de
graves.

n) [Letra suprimida por la Ponencia.]

3. Son infracciones muy graves:

a) Las que reciban expresamente dicha clasifica-
cién en la normativa especial aplicable en cada caso.

b) El incumplimiento reiterado de los requerimientos
especificos que formulen las autoridades sanitarias.

c) La negativa absoluta a facilitar informacién o a
prestar colaboracién a los servicios de inspeccién.

d) La coaccién, amenaza, represalia o cualquier
otra forma de presién ejercida sobre las autoridades
sanitarias o sus agentes en el ejercicio de sus funcio-
nes.

e) La comercializacién de animales de explotacién
que hayan sido objeto de un tratamiento ilegal con
arreglo a la normativa vigente, o se les haya ad-
ministrado sustancias o productos prohibidos.

f) La administracién de sustancias prohibidas o no
autorizadas a los animales de explotacién.

g) La administracién a los animales de explotacién
de productos autorizados para otros fines o en con-
diciones distintas de las establecidas en la normativa
comunitaria o, llegado el caso, en la legislacién nacio-
nal.

h) El trafico, distribucién, venta o comercializacién
de carnes y ofros productos procedentes de los ani-
males de explotacién que contengan residuos de sus-
tancias de accién farmacolégica, por encima de los
limites mdéximos autorizados, residuos de sustancias
autorizadas en las que no se hayan fijado los limites
mdximos de residuos o sustancias o productos no auto-
rizados o prohibidos.

i) La tenencia de sustancias o productos no autori-
zados y/o prohibidos con arreglo a la normativa
vigente.

i) La elaboracién, fabricacién, importacién, expor-
tacién, distribucidn, comercializacién, prescripcidn
y dispensacién de productos o preparados que se
presentasen como medicamentos veterinarios sin es-
tar legalmente autorizados, incluida la utilizacién de
sustancias medicamentosas, distintas a las premezclas
medicamentosas autorizadas, en los piensos medica-
mentosos.

k) La puesta en el mercado de medicamentos vete-
rinarios sin haber obtenido la preceptiva autorizacién
sanitaria.

|) Realizar ensayos clinicos veterinarios sin ajustarse
al contenido de los protocolos en base a los cuales se
hayan otorgado autorizaciones.

m) La preparacién de remedios secretos destinados
a los animales.

n) Las infracciones contempladas en el apartado
anterior que, en razén de los criterios establecidos en
el articulo anterior, merezcan la calificacién de muy
graves.

Articulo 68.— Sanciones.

1. Las infracciones tipificadas en esta ley serdn san-
cionadas con multa de acuerdo con la siguiente es-
cala:

a) Infracciones leves: desde 100 a 3.000 euros.
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b) Infracciones graves: desde 3.001 a 60.000
euros.

c) Infracciones muy graves: desde 60.001 a
600.000 Euros.

2. En el caso de infracciones muy graves, el
Gobierno de Aragén podré acordar, ademds, si fuera
necesario para garantizar la salud poblica, el cierre
temporal del establecimiento, instalacién o servicio por
un plazo méximo de cinco afios, sin perjuicio del res-
peto de los derechos reconocidos a los trabajadores
por la legislacién laboral.

3. No tendré el cardcter de sancién la adopcién de
las medidas especiales y cautelares contemprz)dos en
el titulo IV de la presente ley.

Articulo 69.— Graduacién de las sanciones.

1. Las infracciones serdn sancionadas guardando
la debida proporcionalidad entre la gravedad del he-
cho constitutivo de la infraccién y la sancién que se
imponga. Para determinar, dentro de los limites mini-
mos y mdximos establecidos, las sanciones que pro-
ceda imponer se tendrdn en cuenta especialmente las
circunstancias siguientes:

a) La existencia de intencionalidad o de reiteracién
en la comisién de la infraccién.

b) La reincidencia por comisién de mds de una in-
fraccién de la misma naturaleza en el plazo de un afio
cuando asi haya sido declarado por resolucién admi-
nistrativa firme.

c) El incumplimiento de las advertencias o requeri-
mientos previos formulados por el personal inspec-
tor.

d) La entidad de los perjuicios causados a la salud
de las personas o del riesgo creado para la misma.

e) La incidencia sobre grupos de poblacién espe-
cialmente vulnerables, tales como menores, mujeres
embarazadas, o personas con discapacidad.

f) La cuantia del beneficio obtenido por la per-
sona infractora mediante la realizacién de la infrac-
cion.

2. Si en cualquier momento anterior a la resolu-
cién la persona infractora reconoce su responsa-
bilidad, se resolverd el procedimiento aplicando una
reduccién sobre el importe de la sancién propuesta
de un 20%. El reconocimiento de responsabilidad por
parte de la persona infractora implicard la renun-
cia a formular otras alegaciones y proponer pruebas
sobre los hechos considerados infraccién.

3. La resolucién sancionadora acordaréd la misma
reduccién en la cuantia de multa en caso de que, pese
a no haberse producido el reconocimiento de respon-
sabilidad, quede acreditada la correccién o subsana-
cién de las irregularidades en que consista la infrac-
cién en cualquier momento previo a la resolucién del
procedimiento sancionador.

Articulo 70.— Medidas complementarias.

1. El érgano competente para resolver el proce-
dimiento sancionador podré acordar, junto con la san-
cién correspondiente, el decomiso de bienes o produc-
tos deteriorados, caducados o no autorizados o que

or cualquier otra causa puedan entrafar riesgo para
E] salud o seguridad de las personas. El destino de los
bienes decomisados como medida complementaria de
la sancién serd su destruccién.

2. El decomiso se llevard a efecto previa acta que
incluird la descripcién detallada de las caracteristicas
y del estado de los bienes decomisados.

3. Todos los gastos y posibles indemnizaciones
derivades de la intervencién, depédsito, decomiso,
transporte o destruccién de los bienes o productos que
prevé este precepto serdn exigibles a quien sea san-
cionado.

Articulo 71.— Medidas provisionales.

1. Una vez incoado el procedimiento sancionador,
el érgano competente para resolver podrd adoptar en
cualquier momento, mediante acuerdo motivado, aque-
llas medidas de cardcter provisional que resulten nece-
sarias para garantizar el buen fin del procedimiento,
la eficacia de la resolucién que pudiera recaer o las
exigencias derivadas de los intereses generales, asi
como para evitar el mantenimiento de los efectos de la
infraccién. En caso de urgencia inaplazable, las medi-
das provisionales podrdn ser adoptadas por el érgano
competente para acordar el inicio del procedimiento o
por su instructor.

2. Las medidas de cardcter provisional que pueden
adoptarse son, entre ofras, las siguientes:

a) El precintado de aparatos, equipos o vehiculos.

b) La clausura temporal, parcial o total, de las ins-
talaciones o del establecimiento o servicio de que se
trate.

c) La suspensién temporal del titulo administrativo
legitimador del ejercicio de la actividad.

d) La inmovilizacién o el decomiso de productos
ilegalmente obtenidos, asi como el decomiso de los
instrumentos y medios utilizados en la comisién de la
infraccién.

e) La adopcién de medidas de correccién, seguri-
dad o control que impidan la continuacién en la pro-
duccién del riesgo o del dafio a la salud publica.

3. En caso del decomiso previsto en el apartado
anterior, letra d, serd de aplicacién lo establecido
el articulo 70.2 y 3 de la presente ley. El depésito
de los efectos decomisados se realizard en los lugares
que al efecto disponga la autoridad que acuerde el
decomiso.

Articulo 72.— Competencia para imponer san-
ciones en materia de salud pdblica.

1. La competencia para ejercer la potestad sancio-
nadora en materia de salud pdblica corresponde a los
siguientes érganos.

a) A la Directora o el Director de los servicios
provinciales del departamento responsable en mo-
teria de salud, hasta 12.000 euros.

b) A la Directora General o el Director Ge-
neral responsable en materia de salud piblica, de
12.001 a 30.000 euros.

c) A la Consejera o el Consejero responsa-
ble en materia de salud, de 30.001 a 200.000 euros.

d) Al Gobierno de Aragén, a partir de 200.001

euros.

Articulo 73.— Procedimiento sancionador.

El procedimiento sancionador en materia de salud
pUblica debe ajustarse a las disposiciones legales y re-
glamentarias de régimen juridico y de procedimiento,
en particular el titulo IX de la Ley 30/1992, de 26
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de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Pdblicas y del Procedimiento Administrativo
Comin, y en el Reglamento del procedimiento para el
ejercicio de la potestad sancionadora de la Comuni-
dad Auténoma de Aragén, aprobado por Decreto del
Gobierno de Aragén.

Articulo 74.— Sujetos responsables.

1. Son sujetos responsables las personas fisicas o
juridicas que incurren en acciones u omisiones tipifica-
das como infracciones en materia de salud publica adn
a titulo de simple inobservancia.

2. Cuando el cumplimiento de las obligaciones
establecidas corresponda a varias personas conjunta-
mente, responderdn de forma solidaria de las infrac-
ciones que, en su caso, se cometan y de las sanciones
que se impongan.

Articulo 75.— Prescripcidn.

1. Las infracciones muy graves prescribirdn a los
cinco afios, las graves a los tres afios y las leves al afio.

2. Las sanciones impuestas por la comisién de faltas
muy graves prescribiran a los cinco afios, las impues-
tas por faltas graves a los tres afios y las impuestas por
faltas leves al afio.

Disposicion adicional primera.— Municipios
de poblacién superior a 50.000 habitantes.

Los municipios de poblacién superior a 50.000
habitantes deberén disponer de medios propios para
ejercer sus competencias en el émbito de la salud pu-
blica. No obstante, podrdn celebrar convenios de co-
laboracién con el Gobierno de Aragén para mejorar
la efectividad de sus actuaciones en la materia.

Disposicion adicional segunda.— Coordina-
cién de actuaciones en el émbito infraprovincial.

La direccién general responsable en materia de
salud publica, mediante los instrumentos normativa-
mente previstos, llevard a efecto la coordinacién de
los servicios de salud publica en el dmbito inferior al
provincial, como son las dreas y zonas bdasicas de sa-
lud publica, impulsando las medidas de gestién que
requieran las necesidades en salud piblica.

Disposicion adicional segunda bis.— Com-
petencias de las entidades locales en salud
publica.

Las competencias de las entidades locales
recogidas en la presente ley deberan adap-
tarse a lo que establezca el modelo de or-
ganizaciéon propio de la administracion lo-
cal que aprueben las Cortes de Aragén, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto
de Autonomia, de manera que la Comunidad
Autéonoma se dote de un modelo de salud
propio en funcién de sus circunstancias terri-
toriales, socioeconémicas y poblacionales.

Disposicion transitoria primera.— Procedi-
mientos sancionadores en tramitacién.

Los procedimientos sancionadores que se encuen-
tren en tramitacién a la entrada en vigor de esta ley
se resolverdn conforme a la legislacién vigente en el
momento en que se cometié la infraccién, sin perjuicio

de la aplicacién de la regulacién mds favorable tanto
en la calificacién de las infracciones como en la impo-
sicién de las sanciones.

Disposicion transitoria segunda.— Aplico-
cién de las normas reglamentarias.

En aquellas materias cuya regulacién remite la pre-
sente ley a un futuro desarrollo reglamentario, en tanto
éste no se produzca resultard de aplicacién, en cada
caso, la normativa de dicho rango vigente a la entrada
en vigor de esta ley, siempre que no contradiga lo dis-
puesto en ella.

Disposicion derogatoria Unica.

1. Quedan derogadas todas las disposiciones de
igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente ley.

2, [Apartado suprimido por la Ponencia.]

2 bis. Mantienen su vigencia, con rango re-
glamentario, los articulos 31 y 32 de la Ley
3/2001, de 4 de abril, de prevencion, asis-
tencia y reinsercion social en materia de dro-
godependencias.

Disposicion final primera.— [Suprimida
por la Ponencia.]

Disposicion final primera bis.— Adaptacion
del mapa de salud publica.

En el plazo de 1 afo desde la entrada
en vigor de la presente ley, el Gobierno de
Aragon, en el marco de sus competencias,
adaptara el mapa de salud publica actual
al modelo comarcal recogido en el Estatuto
de Autonomia de Aragon de manera que se
garantice el mantenimiento de los servicios a
nivel territorial.

Disposicion final segunda.— [Suprimida
por la Ponencia.]

Disposicion final tercera.— Desarrollo reglo-
mentario.

1. El Gobierno de Aragén podrd dictar las disposi-
ciones de cardcter general de desarrollo y aplicacién
de la presente ley que resulten necesarias.

2. Se habilita asimismo al titular del departamento
responsable en materia de salud piblica para pro-
ceder al desarrollo reglamentario de la ordenacién y
del funcionamiento del sistema de atencién a alertas
en salud publica.

2 bis. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un ano desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion,
funciones y régimen de funcionamiento del
Consejo Aragonés de Salud.

Disposicion final tercera bis.— Plazo para
la aprobacién de disposiciones de desarrollo.

1. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un aio desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion
y régimen de funcionamiento de la Comisién
Interdepartamental de salud publica.
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2. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un ano desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion,
funciones y régimen de funcionamiento de la
Consejo Aragonés de Salud.

3. El Gobierno de Aragén deberd, asi-
mismo, en el plazo maximo de un ano desde
la entrada de esta ley, desarrollar las previ-
siones contenidas en los articulos 33 y 35.

Disposicion final cuarta. — Entrada en vigor.
La presente ley entrard en vigor el dia siguiente a su
publicacién en el Boletin Oficial de Aragén.

Relacién de enmiendas

y votos particulares

que los Grupos Parlamentarios
mantienen para su defensa en Comisiéon

Al articulo 1:

— Enmienda nim. 3, del G.P. Chunta Ara-
gonesista.

— Enmienda ndm. 4, del G.P. Socialista.

Al articulo 6:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragoén frente a la enmienda nim. 58, presen-
tada por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmiendas nims. 57 y 61, del G.P. So-
cialista.

— Enmienda nim. 60, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 7:
— Enmienda nim. 463, del G.P. Socialista.

Al articulo 8:
— Enmienda nim. 65, del G.P. Socialista.

Al articulo 9:

— Enmienda nim. 68, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nim. 69, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 70, del G.P. Socialista.

Al articulo 14:

— Enmienda nim. 79, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nim. 80, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 81, del G.P. Socialista.

Al articulo 18:

— Enmiendas nims. 88 y 89, del G.P. So-
cialista.

— Enmienda nim. 90, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 19 bis nuevo:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragén frente a la enmienda ném. 91, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.

Al articulo 20:
— Enmienda nim. 92, del G.P. Socialista.

Al articulo 21:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragén frente a la enmienda nim. 93, pre-
sentada por el G.P. Popular.

— Enmienda nim. 92, del G.P. Socialista.

Al articulo 22:
— Enmienda nim. 94, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 23:

— Votos particulares de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente al texto transaccional elaborado con las
enmiendas nim. 101, presentada por el G.P.
Socialista, y nim. 102, presentada por el
G.P. Popular.

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 103, presentada
por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmienda nim. 100, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén.

— Enmiendas nims. 107 y 108, del G.P.
Socialista.

Al articulo 26:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista
e lzquierda Unida de Aragén frente a la en-
mienda ndm. 115, presentada por el G.P. Po-
pular.

Al articulo 27:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e lzquierda Unida de Aragén
frente al texto transaccional elaborado con las
enmiendas nim. 118, presentada por el G.P.
Popular, y la nim. 133, presentada por el
G.P. Socialista.

— Enmienda nim. 117, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 28:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragén frente a la enmienda ndm. 125, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmienda ndm. 121, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nim. 126, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 127, del G.P. Socialista.

Al articulo 29:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 135, presentada por
el G.P. Popular.

Al articulo 33:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragén frente a la enmienda nim. 148, pre-
sentada por el G.P. Popular.
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Al articulo 35:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a las enmiendas nims. 153, 154 y 155,
presentadas por el G.P. Popular.

— Enmienda nim. 151, del G.P. Socialista.

Al articulo 36 bis nuevo:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, frente a la enmienda nim. 160, pre-
sentada por el G.P. Popular.

Al articulo 37:

— Enmienda nim. 164, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragon.

— Enmienda nim. 166, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacién de un nuevo
art. 38 bis.

— Enmienda nim. 168, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 39 ter.

A los articulos 40 y 41:

— Enmienda nim. 170, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén.

— Enmienda nim. 171, del G.P. Socialista.

La enmienda nim. 178, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de un nuevo
art. 43 bis.

La enmienda nim. 179, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 43 ter.

La enmienda nim. 180, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacién de un nuevo
art. 43 qudter.

Al articulo 45:
— Enmienda ndm. 181, del G.P. Socialista.

Al articulo 46:
— Enmiendas nims. 182 y 183, del G.P.
Socialista.

La enmienda nim. 184, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de un nuevo
art. 52 bis.

Al articulo 52:
— Enmienda ndm. 185, del G.P. Socialista.

Al articulo 53:

— Enmienda nim. 184, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nom. 188, del G.P. Socialista.

Al articulo 55:
— Enmienda nim. 192, del G.P. Socialista.
— Enmienda nim. 193, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

La enmienda nim. 194, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén, y la enmienda
nim. 195, del G.P. Socialista, que proponen
la creacion de un nuevo art. 55 bis.

La enmienda nim. 196, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 56 bis.

La enmienda nim. 199, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 59 bis.

Al articulo 60:
— Enmienda ndm. 200, del G.P. Socialista.

Al articulo 61
— Enmienda ndm. 201, del G.P. Socialista.

La enmienda nim. 206, del G.P. Chunta
Aragonesista, y la enmienda num. 207, del
G.P. Socialista, que proponen la creacién
de un nuevo art. 64 bis.

Al articulo 66:
— Enmienda nim. 209, del G.P. Socialista.

Al articulo 67 :

— Enmienda nim. 210, del G.P. Socialista.

— Enmiendas nims. 211, 212, 213, 216,
217,218, 219, 220, 221, 222 y 223, del G.P.
de Izquierda Unida de Aragén.

— Enmiendas nims. 214 y 215, del G.P.
Chunta Aragonesista.

Al articulo 69:
— Enmiendas nims. 224 y 225, del G.P.
Chunta Aragonesista.

Al articulo 70:
— Enmienda nim. 226, del G.P. Socialista.

Al articulo 72:
— Enmienda nim. 227, del G.P. Socialista.

Al articulo 74:
— Enmienda nim. 228, del G.P. Socialista.

Al articulo 75:
— Enmienda nim. 229, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Adicional Primera
— Enmienda nim. 230, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Disposicién Adicional Segunda:
— Enmienda nim. 231, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Adicional Segunda bis:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 232, presentada por
el G.P. del Partido Aragonés.



BoteTiN OFICIAL DE LAS CORTES DE ARAGON. NUMERO 24 1. 20 DE JuNIO DE 2014

20587

La enmienda nim. 233, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacién de una nueva
Disposicién Adicional Tercera.

La enmienda nim. 234, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de una nueva
Disposicién Adicional Cuarta.

A la Disposicién Derogatoria Unica:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragén frente a la enmienda ndm. 236, presen-
tada por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmienda nim. 237, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Final Primera bis:

— Voto particular de los GG.PP. Socia-
lista, Chunta Aragonesista e lzquierda
Unida de Aragén frente al texto transaccional
elaborado con la enmienda nim. 235, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.

A la Disposicién Final Tercera:
— Enmienda nim. 241, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Disposicién Final Cuarta:
— Enmienda nim. 242, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Exposicién de Motivos:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragén frente a la enmienda ndm. 243, presen-
tada por el G.P. Popular.

Dictamen de la Comision de Sanidad,
Bienestar Social y Familia sobre el
Proyecto de Ley de Salud Publica de
Aragon.

PRESIDENCIA DE LAS CORTES DE ARAGON

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
111.1 del Reglamento de la Cémara, se ordena la
publicacién en el Boletin Oficial de las Cortes de Ara-
gén del Dictamen emitido por la Comisién de Sanidad,
Bienestar Social y Familia sobre el Proyecto de Ley de
Salud Pdblica de Aragén.

Zaragoza, 19 de junio de 2014.

El Presidente las Cortes

JOSE ANGEL BIEL RIVERA

La Comisién de Sanidad, Bienestar Social y Familia,
a la vista del Informe emitido por la Ponencia que ha
examinado el Proyecto de Ley aludido y, de acuerdo
con lo dispuesto en el articulo 133 del Reglamento de
la Cdmara, tiene el honor de elevar al Excmo. Sr. Pre-
sidente de las Cortes el siguiente

DICTAMEN

Proyecto de Ley
de Salud Publica de Aragén

EXPOSICION DE MOTIVOS
|

La Constitucion Espainola, dentro de los
principios rectores de la politica social y eco-
némica, reconoce en su articulo 43 el dere-
cho a la proteccién de la salud y atribuye a
los poderes piblicos la competencia para or-
ganizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios. A su vez, en su arti-
culo 51 se establece que los poderes publicos
garantizaréan la defensa de los consumido-
res y usuarios, protegiendo, mediante pro-
cedimientos eficaces, la seguridad, la salud
y los legitimos intereses econémicos de los
mismos.

El Estatuto de Autonomia de Aragén establece en
su articulo 14 el derecho a la salud y en su articulo 17
los derechos de los consumidores y usuarios de forma
que todas las personas tienen derecho a la proteccién
de su salud y su seguridad.

[Palabra suprimida por la Ponencia] La Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, ha de-
sarrollado, en una primera fase la regulacién gene-
ral de todas las acciones que permiten hacer efectivo
el derecho a la proteccién de la salud y la ordenacién
del Sistema de Salud de Aragén, dedicando el capi-
tulo IV del titulo V a la intervencién publica en relacion
con la salud individual y colectiva. En su articulo 29 se
concretan las actuaciones que corresponde desarrollar
al Sistema de Salud de Aragén en relacién con la sa-
lud pdblica, de acuerdo con las estrategias contenidas
en el Plan de Salud de Aragén que se regula en el
titulo IV de la citada ley.

Aunque los servicios de salud piblica estan muy
consolidados tanto en la Comunidad Auténoma de
Aragdn como en el resto de Espafia, el reconocimiento
constitucional del derecho a la proteccién de la salud
siempre se ha interpretado como el derecho de los
ciudadanos a recibir asistencia médica frente a la en-
fermedad. Las principales normas bdsicas, como
la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad,
y la Lley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Ca-
lidad del Sistema Nacional de Salud, y la referida la
Ley 6/2002, de 15 de abril, constatan dicha reali-
dad.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de So-
lud Pdblica, se aprueba al amparo de la competencia
que la Constitucién Espafola, en su articulo 149.1.16°,
atribuye al Estado sobre las bases y coordinacién ge-
neral de la sanidad. Al tratarse de una competencia
compartida, corresponde a la Comunidad Auté-
noma de conformidad con el articulo 71.55°
del Estatuto de Autonomia de Aragén, tanto
el desarrollo de la legislacion basica estatal
como el ejercicio de la funcién ejecutiva en
materia de «sanidad y salud publica.
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En desarrollo de esta prevision estatutaria,
la presente ley pretende dar una mejor res-
puesta a los problemas de salud publica en
nuestra Comunidad Auténoma.

Los nuevos retos y demandas sociales exigen de
los servicios de salud puiblica que medien, adnen y
coordinen sus propios dispositivos, las acciones de
prevencién y promocién de la salud de los servicios
sanitarios y todas las actuaciones y programas que, sin
ser sanitarios, tienen efecto sobre la salud.

Para ello, la presente ley enumera las fun-
ciones esenciales, las competencias generales y ex-
clusivas de cada colectivo con responsabilidad en el
campo de la salud piblica, coordinando los méto-
dos de trabajo de las distintas parcelas donde
se interviene incluidas las de control de la sa-
nidad animal, tomando en consideracion, a
todos los efectos, la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacién de las profesiones
sanitarias, y estableciendo un modelo de or-
ganizaciéon periférica que unifique territorial-
mente las distintas estructuras del Sistema de
Salud de Aragén y los del Servicio de Seguri-
dad Agroalimentaria para, en definitiva, ha-
cer mas eficaz y eficiente la prestacién de los
servicios de Salud Publica.

Como reconocimiento a la labor de las y
los profesionales de salud publica sera pre-
ciso el estudio de la adecuacion del modelo
de carrera profesional que desarrolle el or-
ganismo competente del Gobierno de Aragén
en materia de personal.

Sobre la base de estas ideas fundamentales, la ley
se estructura en cinco titulos, a los que se afiade el
conjunto de disposiciones que se insertan en su parte
final.

El titulo I, dedicado a las disposiciones ge-
nerales, consta de dos capitulos. El primero
de ellos, se ocupa de fijar el objeto, ambito
y principios rectores de actuacién en materia
de salud publica, destacando el enfoque de
las funciones esenciales de la salud publica
en concordancia con las directrices europeas
de este ambito. En el capitulo segundo se de-
sarrollan los derechos y deberes en relacién
con la salud publica, en los que adquieren
especial relevancia valores como la informa-
cion, la participacion, la igualdad, la intimi-
dad, la confidencialidad y la dignidad.

El titulo 1l se dedica a concretar y clarificar las
competencias que asumen las distintas Administracio-
nes en materia de salud publica dentro del dmbito te-
rritorial de la Comunidad Auténoma de Aragén. Se
define un nuevo modelo de organizacién territorial o
estructura periférica de los servicios autonémicos de
salud publica, basado en la creacién de las éreas de
salud poblica, como demarcacién de referencia para
la actuacién de los correspondientes equipos multidis-
ciplinares de salud piblica, los cuales se responsabili-
zan de la prestacién de los servicios de salud pdblica
que ofrece la Comunidad en este dmbito, actuando en

coordinacién con los servicios asistenciales ubicados
en las correspondientes dreas y sectores. Se configura
el Laboratorio de Salud Pdblica como referencia au-
tonémica en la gestiéon de las necesidades analiticas
de interés sanitario de los productos o sustancias de
consumo publico, de los agentes o elementos presentes
en el medio ambiente y de otros tipos de muestras con
incidencia directa o indirecta en la Salud Pdblica. Por
dltimo, se determinan las competencias profesionales
basicas y especificas.

El titulo I regula los medios de actuacién en ma-
teria de salud piblica, mediante las prestaciones de
salud piblica dentro de la cartera de servicios de la
Comunidad Auténoma. Se ordenan los aspectos bdsi-
cos de la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad, la salud laboral, la proteccién de la so-
lud, la informacién, investigacién y vigilancia en salud
piblica, asi como la farmacovigilancia y la preven-
cion de las adicciones.

El titulo IV establece un marco regulador completo
de las facultades de inspeccién e intervencién adminis-
trativa en materia de salud pdblica. Se reconoce el im-
portante papel que han de jugar los servicios de inspec-
cién en la deteccién y reaccién temprana frente a los
riesgos, posibilitando la utilizacién de estos servicios
para otros fines de salud pdblica. Se prevé la respuesta
urgente frente a situaciones de riesgo, a través de la
adopcién de medidas especiales y cautelares que, con
las debidas cautelas, estdn llamadas a anticiparse a
la lesién de la salud publica o, cuando menos, a evi-
tar la continuacién del dafio, ya que tal lesién, por la
propia naturaleza de este bien juridico, puede resultar
de dificil o acaso imposible reparacién. Se contempla
la corresponsabilidad de los operadores econémicos
en la tutela de la salud pdblica. Finalmente, se crea el
Registro de establecimientos alimentarios, como meca-
nismo de control de salud publica.

El titulo V lleva a cabo una regulacién general
de las infracciones y sanciones en materia de salud
pUblica, operacién que no se habia abordado hasta
la fecha en una norma autonémica de rango legal. En
efecto, dada la parquedad y limitacién del contenido
normativo de la Ley 6/2002, de 15 de abril [pala-
bras suprimidas por la Ponencial], en lo relativo
al régimen sancionador propio de salud piblica, el
ejercicio de la potestad sancionadora carecia de un
marco adecuado que garantizase, a un tiempo, la co-
rrecta actuacién administrativa y los derechos de los
posibles afectados por tal actuacién. Por ello, se ha
efectuado la imprescindible tipificacién de conductas
infractoras y de las correspondientes sanciones, cuya
aplicacién procederd en los supuestos en los que no
haya disposiciones sancionadoras de cardcter secto-
rial o especifico que resulten de aplicacién. A ello se
afiaden algunas previsiones de cardcter complementao-
rio que hacen relacién, entre ofros aspectos, al princi-
pio de proporcionalidad o a la adopcién de medidas
provisionales y complementarias en los procedimientos
sancionadores.

Por Gltimo, la parte final de la ley incorpora en
su parte final dos disposiciones adicionales,
dos transitorias, una derogatoria y cuatro fi-
nales.
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TiTULO |
DISPOSICIONES GENERALES

CAPITULO |
OBJETO, PRINCIPIOS Y FUNCIONES

Articulo 1.— Objeto.

1. Esta ley tiene por objeto establecer las bases,
en la Comunidad Auténoma de Aragén para que la
poblacién alcance y mantenga el mayor nivel de salud
posible a través de las politicas, programas, servicios
y, en general, de las actuaciones de toda indole desa-
rrolladas por parte de los poderes piblicos, entidades
privadas u organizaciones de la sociedad civil con la
finalidad de actuar sobre los determinantes de salud,
y asi prevenir la enfermedad y proteger y promover
la salud de las personas, tanto en la esfera individual
como en la colectiva.

2. la salud puoblica es el conjunto de actividades
organizadas por las Administraciones pdblicas, con la
participacién de la sociedad, para prevenir la enfer-
medaqui como para proteger, promover y recuperar
la salud de las personas, tanto en el émbito individual
como colectivo y mediante acciones sanitarias, secto-
riales y transversales.

3. La Comunidad Auténoma de Aragoén
[palabras suprimidas por la Ponencia], ten-
dra las funciones de canalizar, promover, im-
pulsar y organizar las iniciativas promovidas
desde la sociedad y la de dirigir y coordinar
las prestaciones de Salud Publica de las ad-
ministraciones publicas implicadas, dentro
de sus ambitos competenciales, facilitando la
participacion de los ciudadanos, las entida-
des privadas y las organizaciones de la socie-
dad civil.

Articulo 2.— Ambito [palabras suprimidas
por la Ponencia].

La presente ley serd de aplicacién, en el dmbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Aragén, a
las Administraciones Piblicas y a los sujetos privados
cuando asi se disponga, asegurando la coordinacién
y cooperacién entre las distintas administraciones pu-
blicas en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Articulo 3.— Principios rectores.

1. Las Administraciones Publicas y los sujetos pri-
vados, en sus actuaciones de salud publica, estardn
sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas y ac-
tuaciones en materia de salud publica vela-
ran por la superacion de las desigualdades
sociales, econémicas, culturales, territoriales
y de género que, en clave sanitaria, pue-
dan ser causa de discriminacion o impidan
la igualdad real y efectiva de las personas,
prestando especial atencién a las condiciones
de salud de los colectivos mas desfavoreci-
dos. Se considerara la equidad en todos los
informes publicos que tengan un impacto sig-
nificativo en la salud de la poblacién.

b) Principio de universalidad. Las actuacio-
nes de salud publica deben beneficiar a toda
la poblacién, independientemente de la co-

bertura sanitaria o el nivel de aseguramiento
que a cada uno le corresponda.

¢) Principio de salud en todas las politicas.

Las actuaciones de salud publica tendran en
cuenta las politicas de caracter no sanitario
que influyen en la salud de la poblacién,
promoviendo las que favorezcan los entor-
nos saludables, disuadiendo, en su caso, de
las que supongan riesgos para la salud y ga-
rantizando un alto nivel de proteccion de la
salud.
Asimismo, las politicas publicas que incidan
sobre la salud valoraran esta circunstancia
conciliando sus objetivos con la proteccion y
mejora de la salud.

d) Principio de pertinencia. Las actuaciones
de salud publica atenderan a la magnitud de
los problemas de salud que pretenden corre-
gir, justificando su necesidad de acuerdo con
los criterios de proporcionalidad, eficiencia y
sostenibilidad. La proteccion de la salud po-
blica prevalecera con respecto a los intereses
econémicos y de otra naturaleza que puedan
verse afectados por las medidas adoptadas
con dicho objetivo.

e) Principio de prevencion. Las actuacio-
nes publicas en materia de salud publica se
inspiraran de forma prioritaria en el objetivo
de detectar, anticiparse y evitar los posibles
daios a la salud de la poblacién [palabra su-
primida por la Ponencia], abordando espe-
cialmente los diversos determinantes de la
misma.

f) Principio de precaucion. La existencia
de indicios fundados de una posible afecta-
ciéon grave de la salud de la poblacién, aun
cuando hubiera incertidumbre cientifica so-
bre el caracter del riesgo, determinara la ce-
sacion, prohibicion o limitacion de la activi-
dad sobre la que concurran.

g) Principio de evaluacion. Las actuaciones
de salud publica deben evaluarse en su fun-
cionamiento y resultados, con una periodici-
dad acorde al caracter de la accion implan-
tada.

h) Principio de transparencia. Las actuacio-
nes de salud publica deben ser transparen-
tes. La informacién sobre las mismas debera
ser clara, sencilla y comprensible para el con-
junto de la ciudadania, dando cuenta de las
razones que las impulsan y los objetivos per-
seguidos, sin merma de la debida proteccion
de otros bienes juridicos como la intimidad de
las Ipersom:|s o el secreto comercial e indus-
trial.

i) Principio de integralidad. Las actuacio-
nes de salud publica deberan organizarse y
desarrollarse dentro de la concepcion inte-
gral del sistema sanitario. Los poderes publi-
cos asegurardn la actuacion integrada de los
servicios asistenciales y los de salud publica,
asi como la coordinacion de los servicios asis-
tenciales, en especial los de atencién prima-
ria, en las acciones de salud publica estable-
cidas en la presente ley.
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i) Principio de seguridad. Las actuacio-
nes en materia de salud publica se llevaran
a cabo previa constatacion de su seguridad
en términos de salud y se basaran en conoci-
mientos cientificos fiables, actuales, rigurosos
y de calidad. Asimismo, en la valoraciéon de
los problemas de salud se examinaran minu-
ciosa e imparcialmente todos los elementos
pertinentes. En situaciones de urgencia o de
incertidumbre, el examen cientifico sera tan
exhaustivo como sea posible.

2. De acuerdo con tales principios, todas las po-
liticas de las Administraciones Pdblicas de la Comu-
nidad Auténoma de Aragén deberdn contemplar en
su disefio y ejecucién las exigencias impuestas por el
derecho a la proteccién de la salud.

3. [Apartado suprimido por la Ponencia,
al integrarse su contenido en el punto i) del
apartado primero del presente articulo.]

Articulo 4.— Funciones esenciales de salud
publica.

Ademds de las actuaciones previstas en la Ley
6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragdn, las
funciones esenciales de salud piblica en la Comuni-
dad Auténoma de Aragdn son las siguientes:

a) La vigilancia y evaluacién de la salud y
del bienestar de la poblacién, especialmente,
la evaluacion del impacto sobre la salud de
las actuaciones, publicas y privadas, sus-
ceptibles de comprometerla, asi como de los
servicios y programas sanitarios.

b) La identificacion de los problemas de sa-
lud y de los riesgos para la salud en la comu-
nidad.

¢) La preparacion y planificacion para las
emergencias de salud publica, asi como, el
control de las diversas amenazas para la sa-
lud de la poblacién, incluyendo las alertas y
emergencias de salud publica.

d) La proteccion de la salud, contribuyendo
al diseio, puesta en marcha y desarrollo de
las distintas estrategias y politicas sanitarias
y a la ordenacion del sistema sanitario, ejer-
ciendo el liderazgo estratégico en la salud
poblacional, y fomentando su protecciéon y
promocion en las politicas intersectoriales.

e) La prevencion de la enfermedad, con-
tribuyendo a la investigacién para encontrar
nuevas maneras de intervenir en los proble-
mas de salud publica.

f) La promocion de la salud y el bienes-
tar de la poblacién, informando educando,
fomentando su participacion y, en definitiva,
fortaleciendo el grado de control de las per-
Iso:lms y de la poblaciéon sobre su propia sa-
ud.

g) La garantia de una salud publica, asi
como, el disefio e implementaciéon de progra-
mas e intervenciones de salud, gestionando
su aplicaciéon eficiente, efectiva y de calidad,
y persiguiendo la reduccion de las desigual-
dades en salud.

h) La garantia de un personal sanitario
competente en materia de salud publica, con-

tribuyendo a su formaciéon para abordar los
problemas de salud publica.

i) La gobernanza, financiacién y evalua-
cion de la calidad para mejorar la salud pu-
blica.

i) La realizacién de inspecciones y audito-
rias sanitarias.

k) La comunicacion en salud publica.

l) La sanidad mortuoria.

CAPIiTULO Il
DERECHOS Y DEBERES EN SALUD PUBLICA

Articulo 5.— Derecho a la informacion.

1. La ciudadania, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupe o que
le represente, tiene derecho a ser informada,
con las limitaciones previstas en la normativa
vigente, en materia de salud publica por las
Administraciones competentes. Este derecho
comprende en todo caso, los siguientes:

a) Recibir informacién sobre los derechos
que les otorga esta ley, asi como sobre las
vias para ejercitar tales derechos.

b) Recibir informacién sobre las actuacio-
nes y prestaciones de salud publica, su conte-
nido y la forma de acceder a las mismas.

¢) Recibir informacién sobre los condicio-
nantes de salud como factores que influyen
en el nivel de salud de la poblacién y, en
particular, sobre los riesgos biolégicos, qui-
micos, fisicos, medioambientales, climaticos o
de otro caracter, relevantes para la salud de
la poblacién y sobre su impacto. Si el riesgo
es inmediato la informacién se proporcionara
con cardacter urgente.

d) Toda la informacién se facilitara desa-
gregada, para su comprensién en funcién del
colectivo afectado, y estara disponible en las
condiciones y formato que permita su plena
accesibilidad a las personas con discapaci-
dad de cualquier tipo.

2. Asimismo, la ciudadania tiene derecho
a acceder a la informacién de salud publica
de que disponen los poderes publicos. Sin
perjuicio de lo dispuesto en la legislacién ba-
sica y de procedimiento administrativo co-
mun [palabras suprimidas por la Ponencia],
el Gobierno de Aragén concretara reglamen-
tariamente los términos en que dicho derecho
de acceso podra ser ejercido con respecto a
las Administraciones sanitarias aragonesas.

3. Quien ostente la titularidad de departa-
mento responsable en materia de salud remi-
tird a las Cortes de Aragén, al menos una vez
durante cada legislatura, un informe sobre
los principales indicadores de la situaciéon de
la salud publica en Aragén y sobre los avan-
ces y retrocesos habidos en la materia.

4. Sin perjuicio de lo establecido en la nor-
mativa de proteccion de datos de caracter
personal, el departamento competente en
materia de salud publica facilitara la infor-
macién que le sea requerida por las Cortes
de Aragon en relaciéon con aquellos supues-
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tos que, por su gravedad, inminencia o mag-
nitud, puedan suponer un riesgo relevante
para la salud publica.

Articulo 5 bis.— Derecho de participacion.

1. La ciudadania, directamente o a través
de las organizaciones en que se agrupe o que
le represente, tiene derecho a la participacion
efectiva en las actuaciones de salud publica,
tanto en la deteccién y estudio de los pro-
blemas de salud publica, en la elaboracion
y disefio de las medidas, y en el control y
evaluacion de los resultados alcanzados. Las
Administraciones piblicas competentes esta-
bleceran los cauces concretos que permitan
hacer efectivo este derecho.

2. Sin perjuicio del deber de colaboracion,
la participacion en las actuaciones de salud
piblica sera voluntaria, salvo lo previsto en la
Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Me-
didas especiales en materia de salud publica.

3. Las actuaciones en materia de salud pu-
blica buscaran el concurso y la implicacion de
los operadores econémicos y de la ciudada-
nia en general con vistas a lograr una accién
compartida desde la premisa del deber ge-
neral de tutelar la salud publica que también
recae sobre los mismos.

Articulo 5 ter.— Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que
las actuaciones de salud publica se realicen
en condiciones de igualdad sin que pueda
producirse discriminacion por razén de naci-
miento, origen racial o étnico, sexo, religion,
conviccion u opinion, edad, discapacidad,
orientaciéon o identidad sexual, enfermedad
o cualquier otra condicion o circunstancia
personal o social.

2. En especial, queda prohibida toda dis-
criminacion entre mujeres y hombres en las
actuaciones de salud publica, de acuerdo con
lo establecido por la Ley Orgdanica 3/2007,
de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, asi como por la demas
normativa existente en esta materia.

3. La enfermedad no podra amparar di-
ferencias de trato distintas de las que deri-
ven del propio proceso de tratamiento de la
misma, de las limitaciones objetivas que im-
ponga para el ejercicio de determinadas ac-
tividades o de las exigidas por razones de
salud publica.

4. Este derecho se concretara en una car-
tera de servicios basica y comun en el am-
bito de la salud publica, con un conjunto de
actuaciones y programas. Dicha cartera de
servicios incluira un calendario Unico de va-
cunacién y una oferta Unica de cribados po-
blacionales.

Articulo 5 quater.— Derecho a la intimidad,
confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. Todas las personas tienen derecho al
respeto de su dignidad e intimidad personal

y familiar en relacién con su participacion en
actuaciones de salud publica.

2. La informacion personal que se emplee
en las actuaciones de salud publica se regira
por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal y en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la
Autonomia del Paciente y de Derechos y Obli-
gaciones en materia de Informacién y Docu-
mentacion Clinica.

Articulo 5 quinquies.— Derecho a la educa-
cion para la salud.

1. Las ciudadanas y los ciudadanos tienen
derecho a recibir educacién para la salud.

2. Para hacer efectivo este derecho, las
Administraciones Publicas desarrollaran ac-
tuaciones tendentes a potenciar las capaci-
dades personales de la ciudadania que han
de permitirles la toma de decisiones libres y
conscientes sobre su salud personal y sobre
la salud de la sociedad en la que se integran.

Articulo 5 sexies.— Deber de colaboracion.

Todas las personas facilitaran el desarrollo
de las actuaciones de salud publica y se abs-
tendran de realizar conductas que dificulten,
impidan o falseen su ejecucién.

Articulo 5 septies.— Deber de comunica-
cion.

1. Las personas que conozcan hechos, da-
tos o circunstancias que pudieran constituir
un riesgo o peligro grave para la salud de
la poblacion los pondréan en conocimiento de
las autoridades sanitarias, que velaran por
la proteccion debida a los datos de caracter
personal.

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se
entiende sin perjuicio de las obligaciones de
comunicacion e informaciéon que las leyes im-
ponen a quienes ejercen profesionales sani-
tarios.

TiTULO Il
COMPETENCIAS Y ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA DE LA SALUD PUBLICA

CAPITULO |
LAS COMPETENCIAS DE LAS DISTINTAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS
EN EL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA

Articulo 6.— Salud piblica y Sistema de Salud de
Aragén.

1. Corresponde a la Comunidad Auténoma de
Aragén ejerce la organizacién y tutela de la so-
lud poblica dentro de su dmbito territorial, de confor-
midad con lo dispuesto en la legislacién basica, asi
como en el marco de las exigencias derivadas de la
normativa comunitaria que afecte a la salud piblica.

2. Corresponde al departamento responsable en
materia de salud la alta direccién, la planificacién y
la coordinacién de las diversas actuaciones de salud
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pUblica desarrolladas por las Administraciones arago-
nesas, con el fin de asegurar las prestaciones de salud
pUblica con carécter integral, a partir de las estruc-
turas de salud pdblica de las Administraciones y de
la infraestructura més idénea que se disponga
para el desempeiio de las politicas de Salud
Publica. Le corresponde también impulsar la coordi-
nacién de las actuaciones desarrolladas por otros De-
partamentos de la Administracién de la Comunidad
Auténoma con incidencia directa sobre la salud pd-
blica.

Articulo 7.— Competencias del Gobierno de
Aragén.

Ademds de las competencias establecidas en la
Lley 6/2002, de 15 de abril, [palabras suprimi-
das por la Ponencia], corresponde al Gobierno
de Aragén:

a) Establecer las directrices generales de la politica
de salud publica en la Comunidad Auténoma, ten-
dentes a la superacion de las desigualdades
sociales, economicas, culturales, territoriales
y de género que en clave sanitaria puedan
ser causa de discriminacion o impidan la
igualdad real y efectiva de las personas.

b) Aprobar la cartera de servicios complementaria
de la Comunidad Auténoma, incluyendo las prestacio-
nes en materia de salud poblica.

c) Aprobar las acciones coordinadas de dmbito su-
pramunicipal en materia de salud piblica previstas en
la presente ley.

d) Ejercer las facultades de intervencién y la potes-
tad sancionadora, en los términos establecidos en la
presente ley.

Articulo 8.— Competencias del departamento
responsable en materia de salud.

1. Corresponde al departamento responsable en
materia de salud la direccién, planificacién y coordina-
cién de las actuaciones de salud piblica en el dmbito
territorial de la Comunidad Auténoma de Aragén.

2. Ademds de las establecidas en la Ley 6/2002,
de 15 de abril, [palabras suprimidas por la Po-
nencia], corresponde a la Consejera o al Conse-
jero responsable en materia de salud el ejercicio de
las siguientes competencias:

a) Ejercer la funcién de superior autoridad sanitaria
de la Comunidad Auténoma, de acuerdo con lo pre-
visto en la presente ley y en el resto de la legislacién
sanitaria.

b) Proponer al Gobierno la aprobacién de la car-
tera de servicios complementaria de la Comunidad
Auténoma, incluyendo las prestaciones en materia de
salud publica.

c) Proponer al Gobierno la declaracién de las situa-
ciones de necesidad de accién coordinada de dmbito
supramunicipal.

d) Proponer al érgano competente en cada caso
aquellos cambios, reestructuraciones y reordenacion
de plantillas que resulten necesarios en el drea de so-
lud pdblica.

e) Ejercer la potestad sancionadora en los términos
establecidos en la presente ley.

f) Nombrar y cesar a los miembros del
Consejo Asesor de Salud Publica.

3. Tendrdn la consideracién de autoridad sanita-
ria autonémica quien ostente la titularidad del
departamento responsable en materia de salud po-
blica y, en el marco de sus respectivas funciones, los
titulares del érgano directivo competente en la materia
y de los servicios provinciales de salud publica del
Departamento.

Articulo 8 bis.— Comisién Interdeparta-
mental de salud pdblica.

Al objeto de hacer efectivo el caracter
transversal de la salud publica y de garanti-
zar un alto nivel de proteccién de la salud hu-
mana en todas las politicas y actuaciones que
desarrolle la Comunidad Auténoma de Ara-
gon se crea la Comision Interdepartamental
de salud publica, en la que estaran represen-
tados los diversos Departamentos y organis-
mos afectados y cuya composicién y régimen
de funcionamiento se regularan reglamenta-
riamente. Corresponde la presidencia de la
Comision a quien ostente la titularidad del
departamento responsable en materia de sa-
lud publica.

Articulo 9.— Competencias de los municipios.

Corresponde a los municipios, sin perjuicio de las
competencias de las demds Administraciones Publicas,
la prestacién de los servicios minimos obligatorios es-
tablecidos en la legislacién de régimen local, sin per-
juicio de la posibilidad de que su prestacién sea objeto
de dispensa conforme a lo establecido en las normas.

Articulo 10.— Competencias de las comarcas.

Las Comarcas aragonesas, ademds de las estableci-
das en la legislacion de comarcalizacién de Aragén,
ejercen en el dmbito de la salud piblica las siguientes
competencias:

a) La cooperacién con los ayuntamientos en el ejer-
cicio de sus competencias sobre salud pdblica.

b) El ejercicio de competencias municipales sobre
salud publica en los supuestos en que hayan sido de-
legadas a favor de la comarca por los ayuntamientos
correspondientes.

¢) la iniciativa para la declaracién de acciones
coordinadas sobre salud publica de émbito supramuni-
cipal.

d) [Nuevo.] Las actuaciones de promocién
de la salud de la poblacién y educacion sani-
taria de ambito comarcal.

Articulo 11.— Colaboracién entre Administracio-
nes para el ejercicio de las competencias sobre salud
publica.

1. En aquellos casos en que los municipios no
dispongan de medios y capacidad de gestién para
ejercer las competencias que les corresponden en el
dmbito de la salud pdblica podrdn delegarlas en la
comarca de conformidad con lo establecido en la le-
gislacién de régimen local.

1 bis. Para el eficaz cumplimiento de sus
responsabilidades en materia de salud pu-
blica, y especialmente en situaciones de riesgo
grave o inminente, las entidades locales po-
dran recabar el asesoramiento y la asistencia
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de la direccion general responsable en mate-
ria de salud publica, la cual pondra a dispo-
sicion de las mismas los medios personales
y materiales de que disponga y que resulten
necesarios. Los informes y recomendaciones
verbales o escritos, emiticros or la direccién
general en materia de salud publica, en el
ejercicio de dicha funcién de asesoramiento
y asistencia no tendran cardécter vinculante
para las entidades locales solicitantes de la
asistencia.

2. La Comunidad Auténoma de Aragén podrd de-
legar en municipios, comarcas y diputaciones provin-
ciales el ejercicio de sus competencias en materia de
salud publica de conformidad con lo establecido en la
legislacién de régimen local.

3 [Nuevo.] La delegacién de competencias
municipales a la direcciéon general responsa-
ble en materia de salud publica procedera
cuando el municipio no cuente con medios
técnicos o econémicos suficientes para gestio-
nar sus competencias. Se realizard mediante
la celebracion de un convenio en el que se de-
limitaran las competencias que se deleguen
en la Direcciéon General de Scﬂud Publica y los
compromisos mutuos de informacién en rela-
ciéon con la materia.

Articulo 12.— Formas de coordinacién y tutela.

1. El Gobierno de Aragén, a través del departa-
mento responsable en materia de salud, coordinard las
politicas y actuaciones locales en el dmbito de la salud
pUblica, al objeto de garantizar la coherencia de la ac-
cién publica sobre la materia en todo el territorio de la
Comunidad Auténoma de Aragén, y la superacion
de las desigualdades sociales, econémicas,
culturales, territoriales y de género que, en
clave sanitaria, puedan ser causa de discrimi-
nacién o impidan la igualdad real y efectiva
de las personas.

2. El Gobierno de Aragén podrd establecer direc-
trices y prioridades de obligado cumplimiento para las
entidades locales en el ejercicio de sus competencias,
determinando niveles o estdndares minimos en materia
de salud pdblica que deban satisfacerse en todo el te-
rritorio de la Comunidad Auténoma.

3. En caso de incumplimiento o defectuoso cumpli-
miento por las entidades locales de sus responsabili-
dades en materia de salud puiblica, el Gobierno de
Aragén podré proceder, previo requerimiento y en
caso de persistencia del incumplimiento, a la ejecucién
subsidiaria de tales competencias, de acuerdo con lo
previsto en la legislacién de régimen local.

Articulo 13.— Acciones coordinadas de dmbito
supramunicipal.

1. En aquellas situaciones en que se planteen pro-
blemas especificos de salud piblica con incidencia so-
bre dos o mds municipios y que convenga abordar de
forma conjunta, el Gobierno de Aragén, a propuesta
de la Consejera o del Consejero responsable en
materia de salud publica, podré declarar la situacién
de necesidad de accién coordinada en un dmbito su-
pramunicipal. Dicha propuesta podrd elevarse a ini-
ciativa de cualquiera de los municipios o comarcas
interesados.

2. La situacion de necesidad de accion
coordinada en un ambito supramunici-
pal sera declarada mediante decreto del
Gobierno de Aragén, en el que se determinard
el dmbito territorial de la accién, las medidas de pro-
teccién a ejecutar y las entidades encargadas de su
ejecucion, asi como la duracién prevista de la accién.
La declaracién exigird, salvo situaciones de urgencia
que requieran una respuesta inmediata, la audiencia
previa de los municipios afectados y de la comarca o
comarcas afectadas.

3. No sera necesaria la declaracién de si-
tuacion como de accién coordinada, cuando
la situacion pueda abordarse a través de un
plan de accion comarcal acordado por la co-
marca de forma consensuada con los muni-
cipios afectados o, en su caso, mediante la
actuacion conjunta y cooperativa de tales
municipios.

Articulo 14.— Organizacién de los Servicios de
Salud Péblica.

1. Los servicios de salud pdblica se estructuran en
tres niveles bdsicos: los servicios centrales, los servi-
cios provinciales y las dreas de salud publica.

2. Los servicios centrales constituyen el nivel técnico
superior y planificador y comprenden las éreas funcio-
nales de salud alimentaria, salud ambiental, vigilancia
en salud pdblica, promocién de la salud, prevencién
de la enfermedad, salud laboral, prevencién de adic-
ciones, informacién e investigacién en salud pdblica,
farmacovigilancia, laboratorio de Salud Pdblica y las
demds que se determinen reglamentariamente.

3. los servicios provinciales se establecen en su
respectivo dmbito territorial con arreglo a la normativa
de organizacién de la Administracién Periférica de la
Comunidad Auténoma de Aragén.

4. las dreas de salud publica constituyen la cir-
cunscripcién administrativa que agrupa el conjunto de
centros y profesionales de salud piblica bajo su de-
pendencia organizativa, siendo el nivel de referencia
para la provisién de los servicios de salud publica. Las
dreas se subdividirdn, para la prestacién preferente
de los diferentes servicios, en zonas bdsicas de salud
piblica, siendo éstas la estructura bésica que sirve
de referencia para la actuacién en el territorio de los
dlilstintos profesionales de salud publica asignados a
ellas.

Articulo 14 bis.— Consejo Aragonés de Sa-
lud Publica.

Se crea el Consejo Aragonés de Salud Pu-
blica como érgano colegiado de consulta y
participacion adscrito al departamento res-
ponsable en materia de salud, que seré pre-
sidido por quien ostente la titularidad del
mismo y contard, al menos, con la presen-
cia de organizaciones ciudadanas, sindicales
y profesionales. Su composicién, funciones y
régimen de funcionamiento que se determi-
naran reglamentariamente, garantizaréan, en
todo caso, la participaciéon social efectiva en
la formulacién, desarrollo, gestion y evalua-
cion de las politicas y actuaciones en materia
de salud publica.
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CAPITULO 1I
LA SALUD PUBLICA EN EL SISTEMA
DE SALUD DE ARAGON

Articulo 15.— Pautas generales.

1. El Sistema de Salud de Aragén ofrecerd un con-
junto de servicios de cardcter integral que incluird pres-
taciones en materia de prevencién de la enfermedad y
promocién de la salud en los diferentes niveles asisten-
ciales. [Palabras suprimidas por la Ponencia]
Estas prestaciones se realizardn a través de las estruc-
turas de salud pdblica y de las de atencién primaria y
especializada, bajo la coordinacién de las primeras.

2. Las politicas de salud orientardn las intervencio-
nes de los diferentes niveles asistenciales de manera
que todos ellos incorporen la visién poblacional de la
salud del conjunto de las personas a las que se dirigen.
Esta visién de la salud se incorporard a través de la
cartera de servicios y mediante programas e interven-
ciones especificos. El desarrollo de tales actividades
corresponderd a todos los profesionales, de acuerdo
con sus respectivas funciones y competencias.

3. Los mecanismos de colaboracién entre los 6r-
ganos directivos del departamento responsable en
materia de salud piblica y el Servicio Aragonés de
Salud, y los instrumentos de gestién que en su caso se
establezcan, incorporardn un apartado especifico de
intervenciones de salud piblica que serd evaluado pe-
riédicamente y que serd coherente con las necesidades
de la poblacién a la vista de su estado de salud y sus
determinantes.

Articulo 16.— Deberes de los servicios asistencia-
les.

Con cardcter general, corresponden a los servicios
asistenciales las siguientes obligaciones respecto a la
salud publica:

a) Proporcionar informacién a los servicios de sa-
lud piblica sobre aquellos eventos relacionados con
la enfermedad y la salud, individual y colectiva, cuyo
conocimiento sea importante para la valoracién del es-
tado de salud de la poblacién o para la intervencién
en prevencién y promocién, tanto general como espe-
cifica o selectiva en un grupo de poblacién.

b) Investigar los contactos o las fuentes de las en-
fermedades en situaciones de riesgo para la salud
pUblica, bien directamente o en colaboracién con los
servicios de epidemiologia, de manera que se propor-
cione informacién relevante a efectos de reducir o eli-
minar el riesgo.

c) Llevar a cabo, a requerimiento de los servicios
de salud puiblica o por criterio clinico, las pruebas
o valoraciones diagnésticas que resulten necesarias
para la valoracién e intervencién en la comunidad con
medidas de proteccién de la salud y prevencién de
la enfermedad, aunque no resulten necesarias para el
tratamiento de los pacientes atendidos. En todo caso,
tales pruebas diagndsticas requerirdn el conocimiento
y la aprobacién previa del paciente.

d) Desarrollar e implementar los programas de pre-
vencién primaria, secundaria y terciaria o cualquier
otro que, con dmbito poblacional o dirigido a grupos
especificos de poblacién, se establezcan en la Comu-
nidad Auténoma.

e) Desarrollar intervenciones sobre los determinan-
tes de la salud de la poblacién mediante medidas de
promocién de la salud en colaboracién con otras Ad-
ministraciones pdblicas o con agentes o colectivos so-
ciales, especialmente de ambito local.

f) [Nuevo.] Dirigir los servicios y desarro-
llar su actividad en coherencia con el obje-
tivo de reducir las desigualdades en salud y
mejora la salud de la poblacién insistiendo
en los colectivos mas vulnerables a la enfer-
medad.

g) [Nuevo.] Valorar los determinantes so-
ciales y los habitos de los pacientes y usua-
rios como elementos fundamentales en el
proceso diagnéstico y reparador, de acuerdo
con las guias y buenas précticas establecidas.

Articulo 17.— Deberes de los servicios de salud
publica.

Corresponden a los servicios de salud pdblica las
siguientes obligaciones respecto a los servicios asisten-
ciales:

a) Proporcionar informacién a los servicios asisten-
ciales sobre el estado de salud de su poblacién ads-
crita y de otras referencias territoriales que permitan
comparacién y valoracién. Serdn territorios © pobla-
ciones de intervencién preferente aquéllos en relacién
con los cuales las situaciones e indicadores de salud
muestren valores manifiestamente desfavorables.

b) Proponer, establecer, favorecer y evaluar pro-
gramas de prevencién de la enfermedad y promocién
de la salud, integrdndolos en la Cartera de servicios.
Estas intervenciones se propondrén de acuerdo con la
evidencia cientifica disponible y con criterios de cali-
dad, sostenibilidad y eficiencia.

c) Establecer medidas sobre las poblaciones o los
individuos dirigidas a preservar la salud de la pobla-
cién en general, de colectivos vulnerables o de deter-
minados grupos de poblacién.

d) Facilitar y potenciar las relaciones con el entorno
social y las instituciones que estdn situadas en el ém-
bito territorial de los diferentes Equipos asistenciales.

e) Proponer politicas e intervenciones sanitarias que
resulten eficientes, respetuosas con el entorno natural
y social y acordes con las necesidades reales de las
poblaciones y de los territorios, asi como promover el
uso racional de los productos y servicios sanitarios.

Articulo 18.— Coordinacién de los servicios de
salud pdblica con los asistenciales.

1. Con el fin de facilitar la coordinacién, la genera-
cién de informacién, la eficiencia de las intervenciones
y la eficacia en la accién administrativa se trabajara
territorialmente usando como referencia el Mapa sani-
tario de la Comunidad. Cada equipo de salud publica
se coordinard con los equipos de atencién primaria
comprendidos en la correspondiente zona béasica de
salud publica.

2. Los equipos de atencién primaria designardn en-
tre sus miembros, ya sean de medicina o de enferme-
ria, al menos un profesional que asumird la referencia
técnica de coordinacién con el érea de salud publica
incorporando a sus tareas asistenciales la comunica-
cién y coordinacién que en materia de prevencién,
promocién y sistemas de informacién se establezcan
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desde la direccién general responsable en materia
de salud publica.

3. El departamento responsable en materia de
salud establecerd los mecanismos de coordinacién y
evaluacién pertinentes para garantizar los objetivos
de salud pdblica, asi como para revisar y hacer el se-
guimiento de los programas propuestos en los meca-
nismos de colaboracién con los organismos publicos
adscritos.

Articulo 19.— Formacién en salud publica.

1. Las unidades docentes de las diferentes especia-
lidades sanitarias ubicadas en centros de la Comuni-
dad Auténoma incorporarén formacién en materia de
salud publica a través de sus programas y estancias.

2. Cada profesional de atencién primaria, en
sus procesos de formacién y capacitacién, realizarén
acciones formativas en materia de salud piblica. Re-
glamentariamente se fijarén los criterios cuantitativos y
cualitativos minimos para esta formacién.

Articulo 19 bis.— Comunicacion en materia
de salud publica.

1. Las administraciones publicas que de-
sarrollen actuaciones en materia de salud en
la Comunidad Auténoma de Aragén velaran
para que sus acciones de informacién y de
publicidad respeten criterios de transparen-
cia, exactitud y veracidad, y sean comunica-
das de manera comprensible para los secto-
res de la poblacién a los que van dirigidas,
evitando cualquier sesgo que pueda causar
perjuicio a la salud o seguridad de las per-
sonas o a las legitimas expectativas de una
informacién correcta y precisa en materia de
salud publica.

2. Los poderes publicos aragoneses, en el
ambito de sus competencias, velaran y ejer-
cerdan las acciones necesarias para que la pu-
blicidad y propaganda comerciales se ajusten
a criterios de veracidad en lo que ataie a la
salud y para limitar todo aquello que pueda
constituir un perjuicio para la salud. Se aten-
derda especialmente a la publicidad y propa-
ganda comercial de aquellos productos, bie-
nes, actividades y servicios susceptibles de
generar riesgos para la salud o seguridad de
las personas y, singularmente, la de los colec-
tivos mas vulnerables, tales como la infancia,
la juventud o las personas mayores.

CAPITULO Il
EL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

Articulo 20.— E/ Laboratorio de Salud Piblica de
Aragén.

1. El Laboratorio de Salud Piblica de Aragén, acre-
ditado de conformidad con la normativa vigente, rea-
lizard las actividades analiticas de interés sanitario de
los productos o sustancias de consumo publico, de los
agentes o elementos presentes en el medio ambiente
y de ofros tipos de muestras que tengan incidencia di-
recta o indirecta en la Salud Piblica.

2. Cuando las circunstancias lo justifiquen, cabré
recurrir a otros Laboratorios en otros campos analiticos

de titularidad publica o privada para cubrir las necesi-
dades de andlisis en Salud Pdblica.

Articulo 21.— Funciones del Laboratorio de Sa-
lud Piblica.

Son funciones del Laboratorio de Salud Piblica las
siguientes:

a) Proporcionar resultados analiticos fiables para la
evaluacién y vigilancia de la salud ambiental y alimen-
taria, sin perjuicio de las funciones en materia
ambiental y de seguridad alimentaria que
puedan corresponder a laboratorios de otros
Departamentos o Administraciones.

b) Proporcionar resultados de determinaciones mi-
crobiolégicas en personas para nutrir el sistema de in-
formacién microbiolégica de Aragén.

c) Proporcionar ofros resultados analiticos para ca-
racterizar problemas de salud de la poblacién.

d) Proporcionar el soporte adecuado para la inter-
vencién ante alertas y emergencias de salud pdblica.

e) Prestar soporte analitico a la investigacién en sa-
lud pdblica.

f) Participar en la formacién e investigacién de tec-
nologias analiticas en Salud Piblica.

g) Establecer programas para el aseguramiento de
la calidad de los ensayos.

h) Dar soporte y asesoramiento a los programas de
control y vigilancia en Salud Piblica.

i) Ofrecer apoyo y asesoramiento en la elaboracién
de reglamentaciones técnicas en materia de Salud Pu-
blica.

i) Establecer los programas de formacién conti-
nuada y de actualizacién de conocimientos que regla-
mentariamente se establezcan.

k) Todas aquellas que normativamente se determi-
nen.

CAPITULO IV
[PALABRA SUPRIMIDA POR LA PONENCIA] PROFESIONALES
DE LA SALUD PUBLICA
DEL SISTEMA DE SALUD DE ARAGON

Articulo 22.— Profesionales de salud piblica.

1. A los efectos de la presente ley tendrdn la consi-
deracién de profesionales de salud piblica del Sistema
de Salud de Aragén todos aquéllos que desarrollen
funciones de salud publica, de acuerdo con lo esta-
blecido en el articulo 4 [palabras suprimidas por
la Ponencia], en cualquiera de las Administraciones
pUblicas aragonesas con competencias sanitarias.

2. El carécter multidisciplinar de la salud pdblica
exige la inclusién de los diferentes perfiles proﬁasiona-
les de salud publica para abordar las necesidades de
salud de la poblacién.

3. El Gobierno de Aragén, en el ambito de
sus competencias, y de acuerdo con las carac-
teristicas propias de los profesionales de la
salud publica aprobara las normas relativas
a la seleccion y provision de puestos de tra-
bajo.

3 bis. La carrera profesional de las y los
profesionales de salud publica sera definida
por la Ley Funciéon Publica de Aragén, te-
niendo en cuenta lo establecido en el articulo
48.4 de la Ley General de Salud Publica, asi
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como los criterios generales establecidos en la
normativa en vigor de ordenacion de las pro-
fesiones sanitarias, sin olvidar la necesidad
de establecer formulas que complementen y
aumenten la motivacién de los profesionales
de acuerdo a unos criterios previamente esta-
blecidos.

Articulo 23.— Competencias profesionales.

1.pre. La concepcién integral de la Salud
Péblica supone la realizaciéon de las funciones
que le son propias desde el enfoque multi-
disciplinar para lo cual es necesaria la coo-
peracién y trabajo en equipo de los distintos
profesionales de salud publica atendiendo a
su capacitacién y especializacion, de acuerdo
con la normativa basica sobre ordenacion de
las profesiones sanitarias.

1. Los profesionales de salud piblica, de acuerdo
con su especializacién profesional, ejercerdn to-
das o algunas de las competencias profesionales que
permitan desarrollar las funciones de salud publica
enunciadas en el articulo 4 [palabras suprimidas
por la Ponencial.

2. A tal efecto, se consideran competencias bdsicas
de todos los profesionales de salud piblica, ademas
de las que se les puedan encomendar por la Autoridad
Sanitaria competente, las siguientes:

a) Definir y analizar los problemas de salud pdblica,
utilizando los métodos, datos y variables apropiados,
evaluando los resultados y utilizando la informacién
obtenida en el contexto pertinente.

b) Planificar, formular e implementar politicas y pro-
gramas de salud, gestionando sus recursos, organiza-
cién y evaluacién.

c) Definir, valorar y comprender el estado de salud
de las poblaciones y sus factores determinantes, apli-
cando las ciencias bésicas de la salud piblica.

d) Utilizar herramientas adecuadas a la resolucién
de los problemas, incluyendo las de vigilancia, las
fuentes de informacién, la investigacién social, las en-
cuestas y otras.

e) Efectuar la intervencién epidemioldgica frente a
brotes epidémicos y situaciones de riesgo de transmi-
sién de enfermedades.

f) Producir y comunicar de manera eficaz la infor-
macién relevante para la salud pdblica, y participar en
los programas de educacién sanitaria pertinentes.

g) Realizar todas aquellas actividades dirigidas al
diagnéstico y tratamiento de las personas en el dmbito
de la salud piblica.

h) Realizar inspecciones y auditorias sanitarias.

i) Realizar actuaciones en seguridad ali-
mentaria, ejerciendo el control sanitario y la
prevencion de los riesgos para la salud deri-
vados de las materias primas de origen ani-
mal, vegetal y de los productos alimenticios,
a lo largo de toda la cadena alimentaria,
desde la produccién primaria hasta el consu-
midor.

i) Realizar actuaciones en sanidad ambiental, me-
diante la atencién a los determinantes ambientales de
la salud y la adopcién de medidas de control y promo-
cién de mejora de estos.

k) Realizar actuaciones en salud laboral, sin perjui-
cio de las funciones atribuidas a la autoridad laboral
competente.

) Realizar e interpretar la analitica de todas aque-
llas determinaciones microbiolégicas, fisico-quimicas e
instrumentales de interés en salud piblica.

| bis) Identificar los factores sociales y cul-
turales de la salud e interactuar de manera
apropiada y eficaz con profesionales y per-
sonas.

| ter) Gestionar programas incluyendo sus
recursos, organizacion y evaluacion.

m) Todas aquellas que se consideren necesarias
para la coordinacién y colaboracién con los Servicios
Sanitarios asistenciales, a fin de conseguir una aten-
cién integral de la salud.

n) Todas aquéllas que normativamente se determi-
nen.
3. Los profesionales de salud pdblica tendrdn como
competencias profesionales especificas las que deter-
mina la normativa bdsica sobre ordenacién de las pro-
fesiones sanitarias.

Articulo 24.— Formacién y capacitacién profe-
sional.

1. La direccién general responsable en materia
de salud puiblica facilitara y serd responsable de la
formacién y el desarrollo de la competencia técnica de
los profesionales de salud pdblica del Sistema de Sao-
lud de Aragén, mediante un plan de desarrollo
profesional continuado, con enfoques orientados
hacia la capacitacién profesional, de acuerdo con los
criterios generales establecidos en la Ley 16/2003, de
28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema No-
cional de Salud. Para ello, elaborara y desarro-
llaréd un programa de formacién continuada,
con objetivos, contenidos, y evaluacién clara-
mente establecidos.

Dicha formacién estara relacionada con el
puesto de trabajo o las funciones que desem-
pefa cada profesional.

2. Para optimizar los recursos existentes
colaborara con el Instituto Aragonés de Cien-
cias de la Salud respetando las competencias
en esta materia que tiene atribuidas y con
otfros organismos con capacidad formativa.

TITULO 1Nl
LOS MEDIOS DE ACTUACION
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |
PRESTACIONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 25.— Prestaciones de salud pdblica den-
tro de la cartera de servicios de la Comunidad Auté-
noma.

1. La cartera de servicios deberd incluir el conjunto
de actividades, técnicas, tecnologias o procedimientos
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones
de salud publica en el dmbito de la Comunidad Auté-
noma de Aragén.

2. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sis-
tema de Salud de Aragén serdn como minimo las es-
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tablecidas en el catdlogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

3. La inclusién de nuevas prestaciones en el Sis-
tema de Salud de Aragén, ademds de las establecidas
en el apartado anterior, requerird la aprobacién del
Gobierno de Aragén, previo informe del departo-
mento responsable en materia de salud, donde se
presente la evaluacién de la seguridad, eficacia, efec-
tividad y eficiencia de dichas prestaciones, asi como la
previsién de la financiacién adicional precisa.

Articulo 26.— Prestaciones de la cartera de servi-
cios en materia de salud publica.

Las prestaciones que se hagan efectivas mediante
la cartera de servicios en materia de salud publica
responderdn a las siguientes lineas estratégicas de ac-
tuacion:

a) Promocién y educacién para la salud.

b) Prevencién de la enfermedad.

c) Seguridad alimentaria.

d) Salud laboral.

e) Sanidad ambiental.

f) Informacién en salud piblica.

g) Vigilancia en salud piblica.

h) Farmacovigilancia.

i) Laboratorios de salud publica.

i) Prevencion de las adicciones.

k) Formacién e investigacién en salud po-
blica.

l) Salud escolar.

CAPITULO I
LA PROMOCION DE LA SALUD
Y LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Seccién 1.°
LA PROMOCION DE LA SALUD

Articulo 27.— La Promocién de la Salud.

1. La promocién de la salud incluird las acciones
dirigidas a incrementar los conocimientos y capacida-
des de las personas, asi como a modificar las condi-
ciones sociales, laborales, ambientales y econémicas,
con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud
individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocién de salud se desa-
rrollardn en todos los dmbitos y etapas de la vida de
las personas, y especialmente en los dmbitos educa-
tivo, sanitario, laboral, comunitario y en instituciones
cerradas, como hospitales o residencias, asi como en
el entorno audiovisual.

3. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica promovera acuerdos de
colaboracion con organizaciones publicas,
entidades privadas, operadores econémicos,
organizaciones no gubernamentales y con la
sociedad civil para impulsar medidas sosteni-
bles de promocion de la salud. Dichos acuer-
dos podran tener caracter temporal o perma-
nente a través de una estructura estable.

Articulo 27 bis.— Politicas publicas saluda-
bles.

Con el fin de promover la salud, permi-
tiendo a las personas y a los grupos sociales

aumentar el control sobre los determinantes
de su salud, las Administraciones Publicas
aragonesas impulsardan politicas publicas sa-
ludables en las siguientes areas:

a) Creacion de entornos sanos, seguros y
sostenibles.

b) Fortalecimiento de la accién comunitaria
y del tejido social.

c) Fomento de la educacién para la salud.

d) Integracion de la educacion y promocion
de la salud en los servicios publicos sanita-
rios, educativos y sociales.

Articulo 27 ter.— Entfornos sanos, seguros
y sostenibles.

1. Las administraciones publicas arago-
nesas velaran por que los entornos donde
las personas viven ofrezcan una proteccion
eficaz frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles desarrollar sus capacidades y
aumentar su autonomia en la gestion de su
propia salud.

2. Las actuaciones de promocion de la sa-
lud se desarrollaran preferentemente en los
lugares en los que las personas y grupos so-
ciales viven, conviven o trabajan. Se incidira
especialmente en el ambito escolar, laboral,
comunitario, sanitario, asi como en el entorno
audiovisual.

Articulo 28.— Educacién para la salud.

1. pre. La educacion para la salud en el
medio escolar constituye una intervencion sa-
nitaria fundamental encaminada a promover
actitudes y habitos positivos para la salud de
la comunidad.

1. Se desarrollarén actuaciones de educacién y
promocién de la salud, especialmente en los centros
de educacién infantil, educacién primaria, educacién
secundaria y ofros centros educativos, incluidas las
Universidades y centros de educacién superior, con la
finalidad de que dichos centros integren en su proyecto
educativo la promocién de la salud y faciliten la adop-
cién, por toda la comunidad educativa, de modos de
vida sanos en un ambiente favorable a la salud.

2. La direccién general responsable en materia
de salud publica, juntamente con los érganos corres-
pondientes del departamento responsable en mo-
teria de educacién, elaboraré el Plan de promocién
de la salud escolar, en el que se incluirdn las lineas
y los programas bésicos a desarrollar en el &dmbito
educativo. Una vez elaborado, el Plan de promocién
de la salud escolar serd sometido a la aprobacién del
Gobierno de Aragén, previo informe de la Comi-
sion Interdepartamental de Salud Publica.

3. El Plan de promocién de la salud escolar incluird
los mecanismos de cooperacién entre los Departamen-
tos competentes en materia de salud y educacién, la
integracién de la salud en la actividad docente del pro-
fesorado, las acciones de formacién y asesoramiento,
y los modos de organizacién escolar para la promo-
cién de la salud.

3 bis. Los padres, tutores o responsables
de los alumnos podran colaborar en los pro-
gramas oficiales de promocién de la salud
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en la comunidad escolar facilitando las infor-
maciones que les sean requeridas y posibili-
tando la participaciéon en las actividades de
los programas.

4. Las actuaciones sanitarias que se realicen en una
comunidad escolar, a excepcién de las de cardcter es-
trictamente terapéutico o individual, deberén contar
con la autorizacién de la direccién general respon-
sable en materia de salud publica.

4 bis. Los padres, tutores o responsables
de los alumnos deberan colaborar en los pro-
gramas oficiales de promocion de la salud
en la comunidad escolar facilitando las infor-
maciones que les sean requeridas, y posibili-
tando la participacion en las actividades de
los programas.

5. Se desarrollaran programas de educa-
cion para la salud en el ambito sanitario, inte-
grados en la cartera de servicios de atencion
primaria y orientados, fundamentalmente, a
la educacién para la salud en la infancia, en
la edad adulta y en patologias crénicas.

Asimismo, la educacién para la salud ha-
bra de implementarse en el @mbito comunita-
rio para promover estilos de vida y entornos
saludables, con especial atencién a los gru-
pos sociales vulnerables, todo ello con la fi-
nalidad de alcanzar niveles 6ptimos de salud
individual y colectiva.

Articulo 28 bis.— Promocién de la salud en
el ambito laboral.

De manera coordinada con la actuacion
desarrollada por otras Administraciones Pu-
blicas con competencias en materia de segu-
ridad y salud laborales, la direccion general
responsable en materia de salud publica po-
dra llevar a cabo acciones destinadas a mejo-
rar la calidad de los servicios de prevencion,
a actualizar los protocolos de vigilancia de
la salud de los trabajadores en los diferen-
tes sectores productivos, a impulsar la super-
vision de las condiciones de trabajo de los
grupos de trabajadores mas vulnerables, a
perfeccionar los sistemas de informacién y a
formar a los profesionales sanitarios en ma-
teria de salud laboral, en los términos esta-
blecidos en el articulo 31 de la Ley 6/2002,
de 15 de abril [palabras suprimidas por la
Ponencial.

Articulo 28 ter.— La promocion de la salud
en el ambito comunitario.

1. Para un mejor cumplimiento de las com-
petencias municipales y comarcales de pro-
mocion de la salud en el ambito comunitario,
la direcciéon general responsable en materia
de salud publica facilitaré asesoramiento,
apoyo técnico y formacién a las y los res-
ponsables municipales y comarcales para la
implementacion de iniciativas de promocion
de salud que aborden los determinantes de
salud especificos que influyen en los escena-
rios de vida de los diferentes grupos de po-

blacién, con el objetivo de disminuir las des-
igualdades en salud.

2. Las Administraciones Publicas arago-
nesas promoverdn la participacion y el con-
curso en las actuaciones de promocién de la
salud con los recursos comunitarios y con la
sociedad civil.

Articulo 28 quater.— La promocion de la
salud en el ambito sanitario.

La direccion general responsable en ma-
teria de salud publica, de acuerdo con lo
dispuesto en el capitulo Il del titulo I, esta-
blecera los criterios y normas de calidad de
los programas de prevencién y promociéon de
la salud en el ambito sanitario, y fijara las
competencias y los niveles de formacién ade-
cuados para que los profesionales sanitarios
ofrezcan una intervenciéon de calidad en la
prevencion y promocion de la salud.

Articulo 28 quinquies.— La promocion de
la salud en el ambito audiovisual.

1. Las Administraciones Publicas promove-
ran criterios de buena practica empresarial
en relaciéon con el impacto sobre la salud de
los mensajes lanzados a través de los medios
audiovisuales, electrénicos y telematicos.

2. Asimismo, las Administraciones Publi-
cas promoverdan la salud ligada al consumo
de los medios audiovisuales mediante inicia-
tivas dirigidas a las familias, al profesorado,
a los profesionales sanitarios y a los agentes
sociales.

3. Las Administraciones Publicas vigilaran
la difusién publica de informaciones y practi-
cas que puedan tener efectos negativos sobre
la salud y activaran, en su caso, los medios a
su alcance para que cesen las mismas.

Articulo 28 sexies.— Accion comunitaria y
trabajo en red.

1. Las actuaciones de promocién de salud
fomentaran el trabajo en red con los agentes
y grupos sociales del territorio facilitandoles
el acceso a los recursos de formacion, infor-
macién y documentacion mas actualizados.

2. Los agentes y grupos sociales implica-
dos en las actuaciones de promocién de la sa-
lud tienen el derecho de participar en todas
las fases del proceso, desde el diseiio hasta
la evaluacion de la iniciativa.

3. Corresponde a la direccién general res-
ponsable en materia de salud publica la for-
malizacién y la acreditacion de las redes de
promocion de la salud que se desarrollen en
Aragon.

Articulo 28 septies.— Emision de comuni-
cados y recomendaciones.

1. Sin perjuicio de adoptar otro tipo de
medidas, las Administraciones Publicas Sa-
nitarias podran emitir comunicados y reco-
mendaciones sobre temas de salud publica a
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través de sus respectivas sedes electrénicas y
los medios de comunicacién social.

2. Cuando los comunicados o recomenda-
ciones afecten a riesgos inciertos o se pro-
duzcan en el contexto de una alerta o crisis
sanitarias, las Administraciones Publicas Sa-
nitarias velaran para coordinar el mensaje
a través de la direccion general responsable
en materia de salud publica y para identifi-
car fielmente y con precision el escenario de
riesgo para no amplificar su impacto en los
sectores econémicos y sociales afectados.

Seccién 2.°
LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Articulo 29.— Prevencién de la enfermedad.

1. Las Administraciones Piblicas Sanitarias tendrén
como objetivo fundamental la prevencién de la enfer-
medades, lesiones y discapacidades en la poblacién,
que incluird tanto las medidas destinadas a prevenir su
aparicién como las destinadas a detener su avance y
atenuar o eliminar sus consecuencias negativas.

2. Con este propésito, las Administraciones Pdblicas
Sanitarias velardn por reducir los factores de riesgo,
efectuardn las acciones de vacunacién oportunas e im-
pulsardn programas de deteccién precoz, siempre de
conformidad con el principio de rigor cientifico y con
base en el mejor conocimiento cientifico disponible.

3. Las organizaciones sociales podran
participar en el desarrollo de actividades de
prevencion de problemas de salud. El depar-
tamento responsable en materia de salud
publica fomentara la participacién activa en
los programas de prevencion de los proble-
mas de salud de la ciudadania, bien directa-
mente o mediante las organizaciones en que
se agrupe o que le represente.

Articulo 30.— Acciones de vacunacién y progra-
mas de deteccién precoz.

1. Teniendo en cuenta el mejor conocimiento cien-
tifico disponible en cada momento, y de conformidad
con las pautas comunes acordadas para el conjunto
del Sistema Nacional de Salud, se aprobard un cao-
lendario de vacunaciones mediante orden del depar-
tamento responsable en materia de salud. En dicho
calendario se fijardn las actuaciones de vacunacién
sistemdtica a desarrollar en la Comunidad Auténoma
de Aragén.

1 bis. Las vacunas incluidas en el calen-
dario de vacunaciones tendran caracter uni-
versal y gratuito, independientemente de la
cobertura sanitaria o nivel de aseguramiento
que corresponda.

Los adultos también podrian ser vacuna-
dos independientemente de su nivel de co-
bertura sanitaria, cuando la direccion gene-
ral responsable en materia de salud publica
entienda que es aconsejable para disminuir
la transmisibilidad de enfermedades de espe-
cial relevancia o que sean objeto de progra-
mas de erradicacion.

2. Las Administraciones Piblicas Sanitarias podrdn
realizar programas de defeccién precoz, a través de

pruebas o exdmenes, dirigidos a toda la poblacién o
a sectores o grupos concretos. El desarrollo de estos

rogramas deberd contar con una evaluacién favora-
Ele de impacto sanitario y serd objeto de seguimiento
y posterior evaluacién.

3. La direccion general responsable en
materia de salud publica establecera las ac-
tividades sanitarias a desarrollar para la
prevencion y control de las enfermedades
transmisibles en los centros escolares, que se
centraran en los siguientes aspectos:

a) Identificacion de las fuentes de infec-
cion.

b) Control de los mecanismos de transmi-
sion.

c) Ejecucion de las medidas sanitarias que
se consideren necesarias para la consecucion
de los dos puntos anteriores.

CAPITULO 1lI
LA SALUD LABORAL

Articulo 31.— la salud laboral.

1. La salud laboral tiene por objeto conseguir el
més alto grado de bienestar fisico, psiquico y social
de los trabajadores en relacién con las caracteristicas
y riesgos derivados del lugar de trabajo, el ambiente
laboral y la influencia de éste en su entorno, promo-
viendo aspectos preventivos, de diagnéstico, de tra-
tamiento, de adaptacién y rehabilitacién de la patolo-
gia producida o relacionada con el trabaijo.

2. Las actuaciones en materia de salud laboral se
coordinarén [palabra suprimida por la Ponen-
cia] con las autoridades laborales y [palabra supri-
mida por la Ponencia] con empresarios y trabaja-
dores, a través de sus organizaciones representativas.

3. La autoridad sanitaria en coordinacién
con la autoridad laboral, llevara a cabo al
menos las siguientes actuaciones:

a) Integrar un sistema de informacion de
salud laboral en el sistema de informacion de
salud publica.

b) Fomentar la vigilancia de la salud en los
trabajadores.

c) Colaborar en la actuaciéon de los servi-
cios de prevencion de riesgos laborales.

d) Establecer mecanismos de coordinacion
en caso de pandemias sanitarias.

e) Cualesquiera otras que promuevan la
vigilancia y proteccion de la salud de los tra-
bajadores en su ambito laboral.

CAPITULO IV
LA PROTECCION DE LA SALUD

Articulo 32.— las actuaciones de proteccién de
la salud.

1. La proteccién de la salud es el conjunto de ac-
tuaciones, prestaciones y servicios dirigidos a prevenir
efectos adversos que los productos, elementos y proce-
sos del entorno, agentes fisicos, quimicos y biolégicos,
puedan tener sobre la salud y el bienestar de la pobla-
cién.

2. Las Administraciones Piblicas sanitarias, para
asegurar la proteccién de la salud, impulsarén accio-
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nes dirigidas a proteger la seguridad alimentaria, la
salud ambiental y la preservacién de un entorno de
vida saludable que afecte a los espacios publicos
donde se desenvuelve la vida humana.

Articulo 33.— De la Seguridad Alimentaria.

1. Reglamentariamente [palabras suprimi-
das por la Ponencia], se establecerdn los instru-
mentos, medios y procedimientos adecuados para el
cumplimiento de los fines especificos, en el dmbito de
la Comunidad Auténoma de Aragédn, de la normativa
existente en materia de seguridad alimentaria.

2. Se establece un Plan Autonémico de control ofi-
cial de la cadena alimentaria, con carécter plurianual,
que comprenda los objetivos y las actividades de con-
trol oficial correspondientes a toda la cadena ali-
mentaria, desde la produccion primaria hasta
el consumidor, teniendo en cuenta las directrices
sefialadas por la Unién Europea y la coordinacién
con ofras autoridades con competencia sobre la cao-
dena alimentaria, especialmente con el departa-
mento responsable en materia de agricultura
y ganaderia, sin excluirse aquellos aspectos
que tanto en la producciéon primaria como en
las fases posteriores pudieran corresponder
a otros departamentos.

Articulo 34.— De la Sanidad Ambiental.

1. La sanidad ambiental estd constituida por el
conjunto de habilidades y técnicas que las Adminis-
traciones Piblicas, entidades, organismos y empresas
ponen al servicio del ciudadano para garantizar la dis-
minucién o eliminacién de los efectos perjudiciales que
para la salud puedan causar los factores ambientales
de cardcter fisico, quimico o biolégico a los que la
poblacién pueda hallarse expuesta.

2. Se desarrollard un Plan Marco de Salud Am-
biental en el dmbito de la Comunidad Auténoma de
Aragén, como instrumento de planificacién y coordi-
nacion.

Articulo 35.— la evaluacién de impacto en la
salud.

1. En cumplimiento de las directrices de
la Unién Europea en relacién con su estrate-
gia de salud publica en todas las politicas,
reglamentariamente, [palabra suprimida por la
Ponencia], se regulard el informe preceptivo y vincu-
lante de evaluacién del impacto en la salud poblica en
los casos en que determine, respecto a normas, planes,

rogramas y proyectos, tanto de organismos pu-
Elicos como de entidades privadas.

2. El informe se evacuard, en caso de normas y
planes de las administraciones, por la direccién
general responsable en materia de salud publica,
debiendo prever los efectos directos e indirectos de las
politicas sanitarias y no sanitarias sobre la salud de la
poblacién y las desigualdades sociales en salud con el
objetivo de la mejora de las actuaciones.

3. De igual il'ormcl, reglamentariamente, se
regulard el informe de evaluacion de impacto
en la salud publica en los procedimientos
de autorizacion para la puesta en funciona-
miento de la actividad. Para ello, la memoria
de actividad de proyectos publicos o de en-

tidades privadas debera contemplar, en los
casos que reglamentariamente se prevea, el
informe de impacto en Salud Publica.

CAPITULO V
LA INFORMACION, INVESTIGACION
Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

Articulo 36.— Sistema de informacién en salud
publica de Aragon.

1. Se crea el sistema de informacién en salud po-
blica como sistema organizado de informacién rele-
vante para la tutela de la salud publica y la toma de
decisiones en dicha materia.

2. El sistema de informacién en salud puiblica serd
gestionado por la direccién general responsable en
materia de salud publica y tendrd los siguientes objeti-
vos:

a) Valorar la situacién y las necesidades de salud
de la poblacién mediante la identificacién de los pro-
blemas y riesgos de salud publica, el andlisis de los
determinantes y de sus efectos.

b) Constituir un mecanismo eficaz de deteccién,
alerta precoz y de facilitacién de una respuesta rdpida
frente a los riesgos para la salud.

c) Aportar la informacién necesaria para facilitar la
gestién, la evaluacién y la investigacidn sanitarias.

d) Proporcionar a las autoridades sanitarias infor-
macién de calidad con vistas a facilitar tanto el ejerci-
cio de sus responsabilidades de planificacién como la
toma rdpida de decisiones en situaciones de alerta.

e) Proporcionar a las autoridades sanitarias infor-
macién de calidad con vistas a su difusién pdblica en
coherencia con el principio general de transparencia.

f) Realizar un andlisis epidemiolégico continuo del
estado de salud de la poblacién, detectando los cam-
bios que puedan producirse en la tendencia y en la
distribucién de los problemas de salud.

g) Servir como base para la realizacién de estadis-
ticas de interés para la salud pdblica.

h) Desarrollar y utilizar mecanismos de andlisis,
asesoramiento, notificacién, informacién, evaluacién
y consulta sobre cuestiones relacionadas con la salud
pUblica.

i) Desarrollar y mantener redes teleméticas de infor-
macién sobre salud pdblica.

i) Establecer mecanismos para informar y
consultar a las organizaciones de pacientes,
los profesionales sanitarios, las organiza-
ciones no gubernamentales implicadas y los
demas agentes interesados en las cuestiones
relacionadas con la salud comunitaria.

k) Hacer o proponer estudios epidemiolé-
gicos especificos para conocer mejor la situa-
cion de salud de la poblacién, asi como otros
estudios en salud publica.

1) Llevar a cabo aquellas ofras tareas que corres-
pondan en funcién de su competencia.

3. El sistema de informacién en salud pu-
blica obtendra la informacion de las histo-
rias clinicas, de los deberes de notificacion
impuestos a tal efecto a centros profesiona-
les publicos y privados, de otros sistemas de
informacién sanitaria, asi como de la comu-
nicacion de datos en poder de otras Admi-
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nistraciones o de entidades privadas que re-
sulten necesarios para la adecuada tutela de
la salud publica.

4. Para garantizar la seguridad de la in-
formacién, en todos los niveles del sistema de
informacién de salud publica se adoptardan
las medidas de seguridad aplicables al tra-
tamiento de los datos de caracter personal y
a los ficheros y tratamientos automatizados,
de acuerdo con lo establecido por la norma-
tiva de la proteccion de datos de caracter per-
sonal y, si procede, la normativa reguladora
de la autonomia del paciente y de los dere-
chos y obligaciones en materia de informa-
cion y documentacion clinicas. Las personas
que tienen acceso a los mismos, en virtud de
sus competencias, deben guardar el secreto
profesional.

Articulo 36 bis.— Investigacion en salud
publica.

1. El érgano competente en materia de
salud publica promovera las estrategias en-
caminadas a incrementar el conocimiento y
la busqueda de nuevas soluciones para el
apoyo de toma de decisiones en materia de
salud publica.

2. Se desarrollaran normativamente las
funciones de investigacion en salud publica,
sin perjuicio de las competencias estableci-
das en la normativa estatal, asi como las del
departamento o departamentos responsa-
bles en materia de universidades y de inves-
tigacion.

Articulo 37.— la vigilancia en salud pdblica.

1. La vigilancia en salud pdblica es el conjunto de
actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar

difundir informacién relacionada con el estado de la
salud de la poblacién y los factores que la condicio-
nan, con el objeto de fundamentar las actuaciones de
salud publica.

2. Sin perjuicio de las competencias que correspon-
dan a ofras autoridades, la vigilancia de salud piblica
tomard en cuenta, al menos, los siguientes factores:

a) Los condicionantes sociales y las desigualdades
que incidan en la salud, con mediciones en el nivel
individual y en el poblacional.

b) Los riesgos ambientales y sus efectos en la salud,
incluida la presencia de los agentes contaminantes en
el medio ambiente y en las personas, asi como el im-
pacto potencial en la salud de la exposicién a emisio-
nes electromagnéticas.

c) La seguridad alimentaria, incluyendo los riesgos
alimentarios.

d) Los riesgos relacionados con el trabajo y sus
efectos en la salud.

e) Las enfermedades no transmisibles.

f) Las enfermedades transmisibles, incluyendo las
zoonosis y las enfermedades emergentes.

g) Los problemas de salud relacionados con el trén-
sito internacional de viajeros y bienes.

h) Otros problemas para la salud piblica de los que
se tenga constancia.

3. la vigilancia en salud piblica requiere contar
con unos sistemas de alerta precoz y respuesta ré-
pida para la deteccién y evaluacién de incidentes,
riesgos, sindromes, enfermedades y otras situaciones
que pueden suponer una amenaza para la salud de
la poblacién.

4. Se crea el sistema de atencién a alertas en sa-
lud publica, con el fin de asegurar el control de aque-
llos hechos o situaciones en la Comunidad Auténoma
de Aragén que impliquen una amenaza real o poten-
cial para la salud de la poblacién. La atencién sera
continuada durante todos los dias del aio.

Para una mejor optimizacion de los recur-
sos serd también funcion de los equipos que
atienden esta atencion continuada, dar res-
puesta a las necesidades de intervenciones
planificadas y no urgentes, que por su propia
naturaleza sea necesario realizar fuera del
horario de trabajo habitual.

5. Desde la Administracién se fomentara la
investigacion en salud publica en el convenci-
miento de que cualquier mejora en el aspecto
preventivo de la salud publica redundara en
una mejora del nivel de salud de la poblacién
y una disminucion en el gasto asistencial.

Articulo 38.— Datos e historias, obtencidn y se-
guridad.

1. El acceso a los datos y documentos de la histo-
ria clinica quedard limitado estrictamente a los fines
especificos de cada caso, y siempre con sujecién a la
legislacién vigente.

2. El acceso a las historias clinicas por razones
epidemiolégicas y de salud piblica se someterd a lo
dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, basica reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en materia
de Informacion y Documentacion Clinica.

3. En todos los niveles del sistema de informacién
en salud poblica se adoptardn las medidas necesarias
para garantizar la seguridad de los datos. Los traba-
jadores de centros y servicios publicos y privados y
quienes por razén de su actividad tengan acceso a
los datos del sistema de informacién estdn obligados a
mantener secreto.

Articulo 39.— Deberes de notificacidn.

1. Sin perjuicio de los restantes deberes de notifi-
cacién legalmente establecidos, los centros, servicios,
establecimientos y profesionales sanitarios, tanto del
sector publico como privado, deberén cumplimentar
los protocolos, informes, estadisticas y demds docu-
mentacién que se estimen precisos para una mejor fu-
tela de la salud piblica y transmitirlos al Sistema de
Informacién en Salud Pdblica. La concrecién de estos
deberes de notificacién se realizard por norma reglo-
mentaria aprobada por el Gobierno de Aragén.

2. La transmisién de estas notificaciones se efec-
tuard siguiendo los formularios y protocolos estableci-
dos por la direccién general responsable en materia
de salud publica, con el fin de garantizar la homoge-
neidad e interoperabilidad del Sistema de Informacién
en Salud Piblica.
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Articulo 39 bis.— Comunicaciéon de datos
personales a la direccion general responsa-
ble en materia de salud publica.

1. La direccién general responsable en
materia de salud publica, en tanto que ges-
tora y responsable del sistema de informa-
cion en salud publica, podra recabar la co-
municacion de datos personales en poder de
cualquier Administracion o de entidades pri-
vadas cuando el conocimiento de tales datos
resulte necesario para el desempeio de sus
funciones legitimas de tutela de la salud pu-
blica.

2. La Administracién comunicante o la enti-
dad privada dejara constancia de la finalidad
sefalada por la direccién general responsa-
ble en materia de salud publica y del conte-
nido de la comunicacién realizada.

3. La direccion general responsable en ma-
teria de salud publica quedara obligada, por
el sélo hecho de la comunicacion, a la obser-
vancia de las disposiciones relativas a la pro-
teccion de los datos personales en relacion
con los datos comunicados.

Articulo 39 quater.— Registros de enferme-
dades y determinantes de la salud.

1. Para obtener informacién necesaria con
la que estudiar y afrontar [palabra suprimida
por la Ponencia] los problemas de salud puo-
blica, mejorando la eficacia de la prevencién
de los riesgos y la planificacion sanitaria, po-
dran crearse registros destinados a recoger
datos sobre las enfermedades y los distintos
determinantes de la salud.

2. Cuando los registros contengan ficheros
donde hayan de almacenarse datos perso-
nales, su creacion, modificacién o supresion
debera realizarse mediante disposicion de
cardcter general, en la que, ademas de los
requerimientos y exigencias derivados de la
normativa de proteccion de datos personales,
se expondran las concretas razones de inte-
rés general sanitario que justifican la existen-
cia del fichero y las finalidades perseguidas
con el mismo.

3. Las Administraciones Sanitarias no pre-
cisardan obtener el consentimiento de los afec-
tados a fin de recabar y almacenar sus datos
personales de salud con vistas a ser tratados
en la tutela de la salud publica.

4. Las Administraciones Sanitarias velaran
especialmente por el recto cumplimiento de las
condiciones de seguridad en el tratamiento y
conservacion de los datos tratados con fines
de salud publica, debiendo aplicar para ello
las medidas técnicas y organizativas previs-
tas en la legislacion de proteccién de datos de
cardcter personal.

5. Quedaran sometidos al deber de secreto
quienes intervengan en el tratamiento de los
datos personales de salud publica o quienes,
en virtud de sus competencias, tengan acceso
a los mismos.

CAPITULO VI
FARMACOVIGILANCIA

Articulo 40.— Farmacovigilancia.

La farmacovigilancia de medicamentos en salud
pUblica es una actividad que tiene como objetivo la
identificacién, cuantificacién, evaluacién y prevencién
de los riesgos asociados al uso de los medicamentos
una vez comercializados.

Articulo 41.— Actuaciones en farmacovigilan-
cia.

1. Sin perjuicio de las competencias que correspon-
dan a ofras autoridades, la farmacovigilancia en la
Comunidad Auténoma de Aragén tendrd como funcién
principal proporcionar de forma continuada la mejor
informacién posible sobre la seguridad de los medica-
mentos.

2. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica pondra en marcha un sis-
tema de vigilancia de farmacos.

CAPITULO VII
PREVENCION DE LAS ADICCIONES

Articulo 42.— Prevencion de las adiccio-
nes.

La direccién general responsable en materia de
salud pdblica serd responsable de promover los hébi-
tos saludables y de tomar las medicras oportunas para
la prevencién de las adicciones en erémbito de la
Comunidad Auténoma de Aragén, correspondién-
dole, en todo caso, la coordinaciéon en esta
materia entre los diferentes Departamentos
de la Administracion de la Comunidad Auté-
noma y con otras Administraciones Publicas.

Articulo 43.— Actuaciones para la preven-
cion de las adicciones.

1. Las actuaciones para la prevencion de las
adicciones consistirdn en la elaboracién, gestion,
ejecucién, seguimiento y evaluacién de los corres-
pondientes programas de prevencién.

2. El departamento responsable en mate-
ria de salud publica pondra en marcha un sis-
tema de vigilancia en materia de adicciones
con impacto poblacional.

TITULO IV
INSPECCION E INTERVENCION ADMINISTRATIVA
EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

CAPITULO |
INSPECCION EN MATERIA DE SALUD PUBLICA

Seccion 1.°
FUNCIONES DE LA INSPECCION
Y PERSONAL INSPECTOR

Articulo 44.— Funciones de la inspeccién en ma-
teria de salud publica.

1. La inspeccién en el émbito de la salud piblica
tendrd como finalidad prevenir la aparicién de riesgos
que puedan poner en peligro la salud de la poblacién
[palabra suprimida por la Ponencia] y, en su
caso, tratar de contenerlos con cardcter inmediato.
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2. Con este objetivo, los servicios de inspeccién
desempefiardn las siguientes funciones:

a) Asesoramiento en la implantacién de nuevas nor-
mas o exigencias de orden sanitario en relacién con el
desarrollo de las actividades de los operadores econé-
micos.

b) Verificacién de los sistemas de autocontrol esta-
blecidos por los operadores econémicos.

c) Auditoria a través de un examen sistemdtico e
independiente para determinar si las actividades y sus
resultados se corresponden con los planes previstos, y
si éstos se aplican eficazmente y son adecuados para
alcanzar los objetivos.

d) Inspeccién del cumplimiento de las normas sani-
tarias que puedan afectar a la salud piblica.

e) Control de la ejecucién de las medidas especia-
les y cautelares adoptadas.

Ei Elaboracién de informes relacionados con la tu-
tela de la salud piblica.

g) Notificacién de los actos y resoluciones adopta-
dos por las autoridades sanitarias.

h) Cualesquiera otras funciones que en relacién con
la salud publica, les sean encomenaodos.

Articulo 45.— Inspectores.

1. Las funciones de inspeccién serdn llevadas a
cabo directamente por personal funcionario de la Ad-
ministracién con competencias en Salud Piblica.

2. El personal funcionario al servicio de las Admi-
nistraciones sanitarias a quien se atribuya funciones
de inspeccidn tendrd en el ejercicio de sus funciones la
condicién de agente de la autoridad sanitaria, y, por
tanto, la consideracién de autoridad piblica.

Seccion 2.°
INSPECCION DEL CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS SANITARIAS

Articulo 46.— Inspecciones ordinarias y extraor-
dinarias.

1. El personal inspector realizard inspecciones de
cardcter ordinario que se determinarédn en cumpli-
miento de la normativa vigente y de los planes y pro-
gramas de control que se establezcan oportunamente.

2. Ademdés de las inspecciones ordinarias, se rea-
lizardn inspecciones extraordinarias en los siguientes
supuestos:

a) Cuando se tengan indicios, por cualquier medio,
de la existencia de EE1echos que pudiesen representar
un riesgo significativo para la salud pdblica.

b) Cuando se produzca una denuncia par-
ticular, salvo que se aprecie en la misma manifiesta
falsedad o carencia de todo fundamento.

c) En caso de accidente, incidente o alerta en salud
pUblica que haya o pudiera haber tenido consecuen-
cias significativas para la salud piblica.

Articulo 47.— Facultades del personal ins-
pector.

1. El personal inspector estard facultado, en los tér-
minos previstos en la normativa vigente, para:

a) Entrar en cualquier instalacién, establecimiento,
servicio o industria sujetos al control sanitario estable-
cido por la presente ley.

b) Exigir la presencia de la persona responsa-
ble o de aquella en quien haya delegado, asi como

del personal técnico de la empresa, a los efectos
de solicitar las explicaciones y aclaraciones oportunas.

c) Entrevistarse con las personas responsa-
bles de los operadores y quien trabajen para
ellos.

d) Redlizar las pruebas, mediciones, investigacio-
nes o exdmenes necesarios para comprobar el cumpli-
miento de la normativa sanitaria.

e) Tomar o sacar muestras para comprobar el cum-

limiento de la normativa sanitaria, asi como hacer
E)togrofios y grabaciones con la misma finalidad.

f) Acceder a la documentacién, en cualquier tipo de
soporte, de cardcter industrial, mercantil y contable de
los centros inspeccionados y obtener copias y extrac-
tos, siempre que dicha documentacién guarde relacién
con el objeto de la inspeccién.

g) Llevar a cabo cuantas actuaciones resulten nece-
sarias para el cumplimiento de la inspeccién sanitaria.

2. El personal inspector investido de la con-
dicién de agente de la autoridad podrdn recabar el
apoyo y la colaboracién de ofros servicios piblicos o
instituciones y, en caso de estricta necesidad, el auxilio
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado u
otros agentes de la autoridad que tengan encomenda-
das funciones de seguridad.

Articulo 48.— Deberes del personal inspec-
for.

Para un adecuado desempefio de su funcién de ins-
peccién, el personal inspector debera:

a) Identificarse con las credenciales oportunas.

b) Comportarse con la debida correccién y discre-
cién.

c) Velar por la proporcionalidad de su actuacién y
minimizar las molestias en el funcionamiento ordinario
de la actividad inspeccionada.

d) Mantener estricto sigilo y secreto profesionales
en relacién con los asuntos que conozca.

Articulo 49.— Visita a las instalaciones.

1. La visita a las instalaciones sujetas a control sani-
tario no requerird de previo aviso o notificacién cuando
el inspector estime que dicho aviso puede desvirtuar el
fin de la inspeccién. En otro caso, se nofificard previa-
mente a su titular tratando de ajustar la visita para no
entorpecer el ciclo o ritmo de la actividad de que se
trate.

2. Si la inspeccién debiera realizarse en un domi-
cilio, se obtendrd previamente el consentimiento de su
titular o, en su defecto, se recabard la correspondiente
autorizacién judicial conforme a lo previsto en el ar-
ticulo 61 [palabras suprimidas por la Ponen-
cial.
3. En la visita, el inspector podrd exigir la presencia
de la persona responsable de la instalacién o de
aquella en quien haya delegado, asi como el acom-
panamiento durante la inspeccién del personal téc-
nico al servicio del establecimiento o instalacién o de
aquellas personas que hayan participado o participen
en la instalacién, el mantenimiento, la utilizacién o la
inspeccién de los equipos o aparatos.

Articulo 50.— Entrevistas y citaciones.

1. En el curso de la visita, el personal inspector
odrd entrevistarse con quienes sean responsa-
les de la instalacién, asi como con cualquier traba-
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jadora o trabajador que, a su juicio, pueda disponer
de informacién relevante dejando constancia detallada
en el acta.

2. Por medio de una citacién, el personal inspec-
tor podrd exigir la comparecencia personal en las de-
pendencias pdblicas de las personas cuyo testimonio
pueda resultar relevante a los fines de la inspeccién.

Articulo 51.— Prueba del instrumental.

El personal inspector podré exigir la puesta en fun-
cionamiento y la realizacién de pruebas del instrumen-
tal utilizado en el centro o actividad inspeccionados,
ajustdndose, en lo posible, al ritmo de funcionamiento
de la actividad de que se trate dejando constancia de-
tallada en el acta.

Articulo 52.— Toma de muestras.

1. El personal inspector podrd tomar muestras
para que sean sometidas a andlisis. De la toma se
dejard constancia en un acta con los datos precisos
para su correcta identificacién. Salvo que se disponga
otra cosa en la legislacién sectorial, o la urgencia o
gravedad de la situacién lo impidan, se tomardn tres
muestras, dejando una en poder de quien sea titular
de la instalacién o de su representante a los efectos de
su defensa.

2. Cuando la urgencia o gravedad de la situacién
impidan tomar tres muestras deberé consignarse en el
acta los hechos que dan lugar a tal situacién.

3. En el caso de las muestras bajo la responsabi-
lidad de la Administracién, éstas Gnicamente podrén
ser analizadas por el Laboratorio de salud publica de
Aragén, salvo lo establecido en el articulo 20 [pala-
bras suprimidas por la Ponencia].

Articulo 53.— Adopcidn de medidas especiales 'y
cautelares.

El personal inspector de salud piblica que, en
el curso de sus funciones constate la existencia de
un riesgo sanitario grave o inminente o adviertan el
incumplimiento de los requisitos y garantias esenciales
para la proteccién de la salud pdblica impuestos por
las normas sanitarias, podrdn acordar las medidas es-
peciales y cautelares necesarias previstas en esta ley

en la legislacién bdsica, justificando en el acta los
Kechos que dan lugar a la adopcién de las mismas,
y requerir a la persona interesada para que
proceda a la correccion de la situacion.

Articulo 54.— Acta de inspeccién.

1. Todas las actuaciones de inspeccién se documen-
tarén por medio de un acta, que reflejard de manera
detallada las actuaciones de investigacién y compro-
bacién realizadas y sus resultados, ademds de los
hechos o circunstancias que resulten relevantes. Las
personas inspeccionadas tendran derecho a
que conste en el acta las alegaciones realiza-
das en el transcurso de la inspeccion.

2. Las actas de inspeccién podran ser utilizadas
como elemento probatorio y servirdn de funde-
mento para la incoacién de los correspondientes pro-
cedimientos sancionadores o de restablecimiento de la
legalidad. Las actas de inspeccién confeccionadas por
quien sea agente de la autoridad tendrdn valor pro-
batorio de los hechos consignados, sin perjuicio de las

pruebas sefialadas o aportadas por los interesados en
defensa de sus respectivos derechos o intereses. Ello no
eximird a la Administracién del deber de aportar todos
los elementos probatorios que resulten posibles sobre
los hechos en el marco del procedimiento sancionador
o de restablecimiento de la legalidad que se tramite.

CAPITULO II
INTERVENCION ADMINISTRATIVA URGENTE
POR RAZONES DE SALUD PUBLICA

Articulo 55.— Habilitacién para la intervencidn
urgente por razones de salud piblica.

1. Cuando las Administraciones Piblicas Sanitarias
detecten un riesgo sanitario que, por su gravedad o
inmediatez, ponga en peligro la salud pdblica, podrén
adoptar las medidas especiales y cautelares necesa-
rias sobre las mercancias, los locales y establecimien-
tos, las actividades, los animales y, en su caso, las per-
sonas, con el objetivo de contener el riesgo y proteger
la salud poblica. De la misma forma podrd actuarse
en los casos en que se constate el incumplimiento de
requisitos y garantias esenciales para la proteccién de
la salud publica impuestas por las normas sanitarias.

2. Estas medidas especiales y cautelares son inde-
pendientes de la eventual apertura de un procedimiento
sancionador, de restablecimiento de la legalidad o de
ofro tipo que tenga su origen en esos mismos hechos.

Articulo 56.— Coordinacién con la Administra-
cién General del Estado.

En atencién a la gravedad, dimensién o posible im-
pacto territorial del riesgo sanitario se informard de
inmediato a la Administracién General del Estado, a
través de las redes y canales establecidos, a fin de que
ésta pueda hacer uso de su competencia de coordina-
cién general de la sanidad.

Articulo 57.— Clases de medidas especiales y
cautelares.

1. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre las instalaciones o actividades, estas po-
drdn consistir en:

a) La aplicaciéon de medidas higiénicas,
como el precintado de locales, aparatos o
equipos.

b) La clausura o paralizacion parcial o to-
tal de la actividad.

c) La suspension parcial o total de suminis-
tros de energia y otros, que debera ser comu-
nicada de forma inmediata a las empresas
suministradoras.

2. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los vehiculos, podrd ordenarse su parali-
zacién y precintado.

3. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los productos, estas podrdn consistir en:

a) Su inmovilizacién.

b) La limitacién o prohibiciéon de su distri-
bucién o venta.

¢) La retirada del mercado.

d) La destruccion en condiciones adecua-
das, conforme a la naturaleza de dichos pro-
ductos.
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4. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre los animales, estas podrdn consistir:

a) Su inmovilizacién.

b) La prescripciéon de tratamientos veteri-
narios forzosos.

c) El sacrificio forzoso, considerando en
todo caso la normativa en vigor sobre bien-
estar animal.

5. Cuando las medidas especiales y cautelares re-
caigan sobre las personas, siempre con las ga-
rantias que establece el articulo 61, estas po-
drdn consistir:

a) La practica de examenes y reconoci-
mientos médicos.

b) El establecimiento de restricciones en la
Iiblertacl deambulatoria y el ejercicio profesio-
nal.

c) El internamiento o el aislamiento en el
domicilio o un establecimiento hospitalario.

d) La prescripcion de un tratamiento mé-
dico.

6. Las medidas anteriores quedan abiertas a la
posibilidad de que la Administracién adopte cualquier
otra medida de correccién o de seguridad que resulte
necesaria para contener el riesgo dentro del respeto al
principio general de proporcionalidad.

Articulo 58.— Proporcionalidad y duracién.

1. Las medidas adoptadas, asi como los medios
para su ejecucién o efectividad, deberdn ser congruen-
tes con los motivos que las originen y proporcionadas
con los riesgos que conlleven, minimizando en lo posi-
ble la restriccion de la libre circulacién de mercancias
y prestacién de servicios, de la libertad de empresa y
de los demds derechos afectados.

2. las medidas adoptadas, asi como los medios
para su ejecucién o efectividad, se adaptardn a las
caracteristicas especificas del objeto sobre el que re-
caigan.

3. La duracién de las medidas no excederd de lo
que exija la situacién que las motive.

Articulo 59.— Forma de las medidas especiales y
cautelares.

1. La adopcién de las medidas especiales y caute-
lares deberd realizarse de forma escrita.

2. Excepcionalmente, cuando las circunstancias
impidan la forma escrita podré realizarse de forma
verbal. En todo caso deberd dejarse constancia por
escrito tan pronto como sea posible, siendo dicha re-
solucién escrita la que habrd de tomarse en cuenta a
los efectos del cémputo de los plazos de impugnacién.
Asimismo se deberd dejar constancia de las circuns-
tancias excepcionales que impidieron la adopcién ini-
cial de la medida de forma escrita.

3. El acto en virtud del cual se adopten las medidas
especiales y cautelares deberd estar motivado con las
indicaciones expresas de las razones que justifican la
medida. Posteriormente podrd complementarse con los
resultados de nuevos datos o averiguaciones.

4. El acto en virtud del cual se adopten las medidas
agotard la via administrativa y podrd ser objeto de
revision a través de los recursos que procedan.

5. Las medidas se adoptaran previa au-
diencia de las personas interesadas, salvo

en caso de riesgo inminente y extraordinario
para la salud de la poblacion. No obstante, la
Administracién tratard de recabar antes toda la infor-
macién a su alcance a los efectos de llevar a cabo una
valoracién del riesgo lo mdas completa posible.

6. Si las exigencias de urgencia y las circunstancias
del caso lo hacen posible, la Administracién conce-
derd a quienes sean destinatarios y afectados un
tramite de audiencia por el plazo méximo de tres dias,
para que formulen or)egcciones. En caso contrario, la
Administracién oird necesariamente a quienes sean
destinatarios y afectados por las medidas dentro de
los quince dias siguientes a la adopcién de la medida
con objeto de conocer su punto de vista, revisar el con-
tenido de la medida y fijar las mejores pautas para su
recta ejecucion.

7. La Administracién estimulara y favore-
cerd, en todo momento, la concertaciéon de
las medidas con quienes sean destinatarios y
afectados por las mismas.

Articulo 60.— Coste de las medidas especiales y
cautelares.

Los gastos asociados a la puesta en préctica de
las medidas especiales y cautelares correrén a cargo
de los operadores econémicos destinatarios de las
mismas.

Articulo 61.— Auforizacién o ratificacién judi-
cial.

1. Si las medidas implican privacién o restriccién
de la libertad o de otro derecho fundamental de sus
destinatarios, la Autoridad sanitaria procederd a reca-
bar la autorizacién judicial o ratificacién judicial en los
términos previstos en la Ley reguladora de la Jurisdic-
cién Contencioso-Administrativa.

2. Cuando la Administracién deba recabar auto-
rizacién judicial, remitird al érgano judicial, ademés
del expediente que proceda, un informe explicativo del
riesgo, de la medida adoptada o cuya ratificacién se
solicita y de los medios dispuestos para controlar su
ejecucion. Juntamente con el informe, se designaré a
un empleado de la Administracién que, en calidad de
experto, podréd comparecer de inmediato a peticién
judicial a los efectos de ilustrar y ofrecer al érgano
judicial las explicaciones oportunas.

CAPITULO Il
LA CORRESPONSARBILIDAD DE LOS OPERADORES
ECONOMICOS EN LA TUTELA DE LA SALUD PUBLICA

Articulo 62.— Acciones de responsabilidad so-
cial de los operadores econémicos en materia de salud
publica.

1. Los operadores econémicos podrdn asumir la
realizacién voluntaria de acciones de responsabilidad
social destinadas a promover la salud y prevenir las
enfermedades, tanto en el dmbito de su propia activi-
dad como en el dmbito interno de su entorno y de la
comunidad. A tal efecto, las Administraciones Piblicas
sanitarias podrdn suscribir acuerdos de colaboracién
respetando, cuando el objeto del acuerdo asi lo exi-
giese, la legislacién de contratacién publica.

2. Los operadores econdémicos podrén hacer uso
publicitario de sus acciones de responsabilidad social
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en materia de salud pdblica, de acuerdo con las condi-
ciones establecidas en la legislacién reguladora de la
publicidad.

3. Lla Direccién competente en materia de salud
pUblica, en los supuestos en que se considere que pu-
diese haberse incurrido en un supuesto de publicidad
engafosa, iniciard e impulsard los trédmites para el
ejercicio de las acciones pertinentes por el Gobierno
de Aragén.

Articulo 63.— Deber de tutelar la salud pdblica.

1. Los operadores econémicos tienen el deber ge-
neral de no lesionar la salud de la poblacién, contro-
lando la salubridad de sus locales y equipos, de sus

rocesos, asi como de sus actividades agrico-
as, ganaderas e industriales y de los productos
y servicios que ofrezcan.

2. Con este fin, los operadores quedardn sujetos a
las siguientes obligaciones:

a) Asegurarse de que en las empresas y actividades

ue se hallen bajo su control se cumplen los requisitos
ae la legislacién sanitaria, estableciendo a tal efecto
los sistemas de autocontrol oportunos.

b) Mantenerse informados de la evolucién cientifica
en el conocimiento de los riesgos asociados a sus acti-
vidades.

c) Investigar las reclamaciones de las que pudiera
deducirse la existencia de un riesgo.

d) Colaborar con las Administraciones sanitarias,
sometiéndose a los controles que a tal efecto se es-
tablezcan, y facilitando la ejecucién de las medidas
acordadas para combatir los riesgos sanitarios.

Articulo 64.— Actuacién ante un riesgo de salud
publica.

1. Si un operador econémico advierte en el curso
de su actividad la existencia de un riesgo para la so-
lud pdblica o tiene indicios suficientes de su existencia,
deberd:

a) Notificar de inmediato la situacién a la Adminis-
tracién y poner a su disposicién toda la informacién
que ésta le requiera al respecto, en especial, la re-
lativa a la trazabilidad y localizacién de los produc-
tos o agentes de riesgo. A los efectos de facilitar y
hacer mds &gil esta notificacién, la direccién general
responsable en materia de salud piblica podrd con-
feccionar protocolos donde se especifique su forma y
contenido.

b) Adoptar por iniciativa propia y sin necesidad
de requerimiento administrativo las medidas de con-
tencién que estime apropiadas en tanto la Administra-
cién no disponga nada al respecto. En concreto, si
el riesgo estuviese asociado a un producto o
materia prima intermedia, procederda inme-
diatamente a su retirada del mercado. En
caso de que el producto pudiese haber lle-
gado a los consumidores o al siguiente ope-
rador de la cadena alimentaria, el operador
les informara de forma efectiva y precisa de
las razones de esa retirada y, si es necesa-
rio, recuperarda los productos cuando otras
medidas no sean suficientes para alcanzar
un nivel elevado de proteccion de salud. Si
el riesgo esta asociado a un animal o vege-
tal, en la fase de produccién primaria, se to-

maréan medidas para evitar su entrada en la
cadena alimentaria, llegando a inmovilizarse
antes de que pueda pasar a la siguiente fase.

c) Ejecutar sin demora las medidas acordadas por
la Administracién respecto a la situacién de riesgo.

2. Sin perjuicio de las responsabilidades que pue-
dan derivarse, el incumplimiento de estos deberes im-
pedird acceder a las medidas compensatorias que, en
su caso, puedan establecerse en relacién con la activi-
dad o el producto afectado.

CAPITULO IV
REGISTRO DE ESTABLECIMIENTOS ALIMENTARIOS

Articulo 65.— Registro de establecimientos ali-
mentarios.

1. Se crea el Registro de establecimientos alimen-
tarios, como mecanismo de control de salud publica,
cuya regulacién se establecerd reglamentariamente.

2. Se establece la obligacién de someter a registro
a los establecimientos no sujetos a inscripcién en el
Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y
Alimentos, a fin de facilitar el control sanitario y la pre-
vencién de los riesgos para la salud derivados de los
productos alimenticios en la cadena alimentaria hasta
su destino final para el consumo en aquellos estableci-
mientos sometidos a inscripcién.

3. El Registro tendrd cardcter piblico e informativo
y se constituird como base de datos informatizada.

4. La inscripcién en el Registro no excluye la plena
responsabilidad del operador econdémico respecto del
cumplimiento de la legislacién alimentaria.

5. [Nuevo.] Con el fin de tener un conoci-
miento mas certero de la realidad y mante-
ner un control mas eficaz, las Administracio-
nes sanitarias podran crear otros registros de
inscripcion obligatoria de las entidades, es-
tablecimientos, actividades y productos que
tengan una incidencia significativa en la sa-
lud publica.

TiTULO V
INFRACCIONES Y SANCIONES

Articulo 66.— Infracciones.

1. Son infracciones en materia de salud publica las
acciones u omisiones que se tipifican en esta ley y en
el resto de la normativa sanitaria especifica aplicable.

2. las infracciones se clasifican en leves, graves
y muy graves atendiendo a los criterios de riesgo
para la salud de la poblacién, gravedad de la altera-
cién sanitaria o social producida, cuantia del eventual
beneficio obtenido, grado de intencionalidad y reinci-
dencia en las mismas.

3. En los supuestos en que se tuviera conocimiento
de la comisién de una presunta infraccién en materia
de prevencién de riesgos laborales o del orden social,
los hechos se pondrén en conocimiento de la autori-
dad laboral conforme al protocolo de informacién mu-
tua establecido.

4. En los supuestos en que las infracciones pudieran
ser constitutivas de delito, la Administracién pondrd los
hechos en conocimiento de la jurisdiccién competente
y se producird la suspensién del procedimiento sancio-
nador mientras la autoridad judicial no dicte sentencia
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firme. En el caso de que en ésta no se aprecie existen-
cia de delito, la Administracién continuard el proce-
dimiento sancionador tomando como base los hechos
que los tribunales hubieren declarado probados.

Articulo 67.— Tipificacién de las infracciones.

1. Son infracciones leves en materia de salud po-
blica las siguientes conductas:

a) Las meras irregularidades formales en el cumpli-
miento de la normativa sanitaria vigente, sin trascen-
dencia directa para la salud piblica.

b) La oposicién, obstruccién, desconsideracién o
falta de colaboracién en relacién con la actuacién ins-
pectora y de control sanitario, siempre que tales con-
ductas no impidan o dificulten gravemente su realiza-
cién, asi como el incumplimiento de los requerimientos
formulados por los inspectores y agentes de la autori-
dad sanitaria.

c) El ejercicio de cualquiera de las actividades suje-
tas a autorizacién sanitaria o registro sanitario previos
sin contar con dicha autorizacién o registro actuali-
zado, asi como la modificacién no autorizada de las
condiciones técnicas o estructurales sobre las que se
otorgd la correspondiente autorizacién, aun cuando se
haya solicitado la preceptiva autorizacién o registro.

d) El incumplimiento de las obligaciones de infor-
macién y notificacién por parte de los profesionales
sanitarios cuando ello no tenga efectos directos sobre
la salud publica.

e) Dispensar medicamentos veterinarios, transcu-
rrido el plazo de validez de la receta.

f) Las infracciones contempladas en el apartado si-
guiente, cuando en razén de los criterios fijados en el
articulo anterior merezcan la calificacién de leves.

2. Son infracciones graves:

a) Las conductas que reciban expresamente dicha
calificacién en la normativa especial aplicable en cada
caso.

b) La omisién de los controles y precauciones exi-
gibles en la actividad, servicio o instalacién de que se
trate.

c) El incumplimiento de los requerimientos especifi-
cos y de las medidas especiales y cautelares que im-
pongan las autoridades sanitarias.

d) El ejercicio de cualquiera de las actividades suje-
tas a autorizacién sanitaria o registro sanitario previos
sin contar con dicha autorizacién o registro actuali-
zado, asi como la modificacién no autorizada de las
condiciones técnicas o estructurales sobre las que se
otorgé la correspondiente autorizacién, siempre que
no se haya solicitado la preceptiva autorizacién o re-
gistro.

e) La resistencia a suministrar datos o a prestar cola-
boracién a las autoridades sanitarias o a sus agentes,
dificultando gravemente su actuacién.

f) El incumplimiento de las obligaciones de infor-
macién y notificacién por parte de los profesionales
sanitarios cuando ello tenga efectos directos sobre la
salud puoblica.

g) La comercializacién para sacrificio de anima-
les, en el caso de administracién de productos o sus-
tancias autorizadas, en los que no se haya respetado
el plazo de espera prescrito para dichos productos o
sustancias.

h) La aceptacién, para su sacrificio, de animales
para los que el productor no esté en condiciones de ga-
rantizar que se han respetado los periodos de espera.

i) La elaboracién, fabricacién, importacién, expor-
tacién y distribucién de medicamentos veterinarios por
personas fisicas o juridicas que no cuenten con la pre-
ceptiva autorizacioén.

i) Utilizar en animales productores de alimentos
para el consumo humano algidn producto en fase de
investigacion, sin haber recaido previamente la declo-
racién que lo califique como tal.

k) Dispensar medicamentos veterinarios en esto-
blecimientos distintos a los autorizados, asi como la
dispensacién sin receta veterinaria de aquellos medi-
camentos sometidos a esta modalidad de prescripcién.

l) Las infracciones contempladas en el apartado si-
guiente que, en razén de los criterios establecidos en
el articulo anterior, merezcan la calificacién de graves.

m) Las infracciones contempladas en el apartado
anterior que, en razén de los criterios establecidos
en el articulo anterior, merezcan la consideracién de
graves.

n) [Letra suprimida por la Ponencia.]

3. Son infracciones muy graves:

a) Las que reciban expresamente dicha clasifica-
cién en la normativa especial aplicable en cada caso.

b) El incumplimiento reiterado de los requerimientos
especificos que formulen las autoridades sanitarias.

c) La negativa absoluta a facilitar informacién o a
prestar colaboracién a los servicios de inspeccién.

d) La coaccién, amenaza, represalia o cualquier
otra forma de presién ejercida sobre las autoridades
sanitarias o sus agentes en el ejercicio de sus funciones.

e) La comercializacién de animales de explotacién
que hayan sido objeto de un tratamiento ilegal con
arreglo a la normativa vigente, o se les haya ad-
ministrado sustancias o productos prohibidos.

f) La administracién de sustancias prohibidas o no
autorizadas a los animales de explotacién.

g) La administracién a los animales de explotacién
de productos autorizados para ofros fines o en con-
diciones distintas de las establecidas en la normativa
comunitaria o, llegado el caso, en la legislacién nao-
cional.

h) El trdfico, distribucién, venta o comercializacién
de carnes y otros productos procedentes de los ani-
males de explotacién que contengan residuos de sus-
tancias de accién farmacolégica, por encima de los
limites mdximos autorizados, residuos de sustancias
autorizadas en las que no se hayan fijado los limites
méximos de residuos o sustancias o productos no auto-
rizados o prohibidos.

i) La tenencia de sustancias o productos no autori-
zados y/o prohibidos con arreglo a la normativa
vigente.

i) La elaboracién, fabricacién, importacién, expor-
tacién, distribucién, comercializacién, prescripcién
y dispensacién de productos o preparados que se
presentasen como medicamentos veterinarios sin es-
tar legalmente autorizados, incluida la utilizacién de
sustancias medicamentosas, distintas a las premezclas
medicamentosas autorizadas, en los piensos medica-
mentosos.
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k) La puesta en el mercado de medicamentos vete-
rinarios sin haber obtenido la preceptiva autorizacién
sanitaria.

l) Realizar ensayos clinicos veterinarios sin ajustarse
al contenido de los protocolos en base a los cuales se
hayan otorgado autorizaciones.

m) La preparacién de remedios secretos destinados
a los animales.

n) Las infracciones contempladas en el apartado
anterior que, en razén de los criterios establecidos en
el articulo anterior, merezcan la calificacién de muy
graves.

Articulo 68.— Sanciones.

1. Las infracciones tipificadas en esta ley serdn
sancionadas con multa de acuerdo con la siguiente
escala:

a) Infracciones leves: desde 100 a 3.000 euros.

b) Infracciones graves: desde 3.001 a 60.000 eu-
ros.

c) Infracciones muy graves: desde 60.001 a
600.000 Euros.

2. En el caso de infracciones muy graves, el
Gobierno de Aragén podrd acordar, ademds, si fuera
necesario para garantizar la salud pdblica, el cierre
temporal del establecimiento, instalacién o servicio por
un plazo méximo de cinco afos, sin perjuicio del res-
peto de los derechos reconocidos a los trabajadores
por la legislacién laboral.

3. No tendré el cardcter de sancién la adopcién de
las medidas especiales y cautelares contemp,?]dos en
el titulo IV de la presente ley.

Articulo 69.— Graduacién de las sanciones.

1. Las infracciones serén sancionadas guardando
la debida proporcionalidad entre la groveé’od del he-
cho constitutivo de la infraccién y la sancién que se
imponga. Para determinar, dentro de los limites mini-
mos y méximos establecidos, las sanciones que pro-
ceda imponer se tendrén en cuenta especialmente las
circunstancias siguientes:

a) La existencia de intencionalidad o de reiteracién
en la comisién de la infraccién.

b) La reincidencia por comisién de mds de una in-
fraccién de la misma naturaleza en el plazo de un afio
cuando asi haya sido declarado por resolucién admi-
nistrativa firme.

c) El incumplimiento de las advertencias o reque-
rimientos previos formulados por el personal ins-
pector.

d) La entidad de los perjuicios causados a la salud
de las personas o del riesgo creado para la misma.

e) La incidencia sobre grupos de poblacién espe-
cialmente vulnerables, tales como menores, mujeres
embarazadas, o personas con discapacidad.

f) La cuantia del beneficio obtenido por la per-
sona infractora mediante la realizacién de la in-
fraccién.

2. Si en cualquier momento anterior a la resolu-
cién la persona infractora reconoce su responsa-
bilidad, se resolverd el procedimiento oplicomﬁ) una
reduccién sobre el importe de la sancién propuesta
de un 20%. El reconocimiento de responsabilidad por
parte de la persona infractora implicard la renun-
cia a formular otras alegaciones y proponer pruebas
sobre los hechos considerados infraccién.

3. La resolucién sancionadora acordard la misma
reduccién en la cuantia de multa en caso de que, pese
a no haberse producido el reconocimiento de respon-
sabilidad, quede acreditada la correccién o subsana-
cién de las irregularidades en que consista la infrac-
cién en cualquier momento previo a la resolucién del
procedimiento sancionador.

Articulo 70.— Medidas complementarias.

1. El érgano competente para resolver el proce-
dimiento sancionador podré acordar, junto con la san-
cién correspondiente, el decomiso de bienes o produc-
tos deteriorados, caducados o no autorizados o que

or cualquier ofra causa puedan entrafiar riesgo para
E‘J salud o seguridad de las personas. El destino de los
bienes decomisados como medida complementaria de
la sancién serd su destruccién.

2. El decomiso se llevard a efecto previa acta que
incluird la descripcién detallada de las caracteristicas
y del estado de los bienes decomisados.

3. Todos los gastos y posibles indemnizaciones
derivades de la infervencién, depdsito, decomiso,
transporte o destruccién de los bienes o productos que
prevé este precepto serdn exigibles a quien sea san-
cionado.

Articulo 71.— Medidas provisionales.

1. Una vez incoado el procedimiento sancionador,
el érgano competente para resolver podrd adoptar en
cualquier momento, mediante acuerdo motivado, aque-
llas medidas de cardcter provisional que resulten nece-
sarias para garantizar erbuen fin del procedimiento,
la eficacia de la resolucién que pudiera recaer o las
exigencias derivadas de los intereses generales, asi
como para evitar el mantenimiento de los efectos de la
infraccién. En caso de urgencia inaplazable, las medi-
das provisionales podran ser adoptadas por el érgano
competente para acordar el inicio del procedimiento o
por su instructor.

2. Llas medidas de cardcter provisional que pueden
adoptarse son, entre otras, las siguientes:

a) El precintado de aparatos, equipos o vehiculos.

b) La clausura temporal, parcial o total, de las ins-
talaciones o del establecimiento o servicio de que se
trate.

c) La suspensién temporal del titulo administrativo
legitimador del ejercicio de la actividad.

d) La inmovilizacién o el decomiso de productos
ilegalmente obtenidos, asi como el decomiso de los
instrumentos y medios utilizados en la comisién de la
infraccién.

e) La adopcién de medidas de correccién, seguri-
dad o controrque impidan la continuacién en la pro-
duccién del riesgo o del dafio a la salud piblica.

3. En caso del decomiso previsto en el apartado
anterior, letra d, serd de aplicacién lo establecido
el articulo 70.2 y 3 de la presente ley. El depésito
de los efectos decomisados se realizard en los lugares

ve al efecto disponga la autoridad que acuerde el
gecomiso.

Articulo 72.— Competencia para imponer san-
ciones en materia de salud pdblica.

1. La competencia para ejercer la potestad sancio-
nadora en materia de salud pdblica corresponde a los
siguientes érganos.
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a) A la Directora o el Director de los servicios
provinciales del departamento responsable en mao-
teria de salud, hasta 12.000 euros.

b) A la Directora General o el Director Ge-
neral responsable en materia de salud pdblica, de
12.001 a 30.000 euros.

c) A la Consejera o el Consejero responsa-
ble en materia de salud, de 30.001 a 200.000 euros.

d) Al Gobierno de Aragén, a partir de 200.001

euros.

Articulo 73.— Procedimiento sancionador.

El procedimiento sancionador en materia de salud
pUblica debe ajustarse a las disposiciones legales y re-
glamentarias de régimen juridico y de procedimiento,
en particular el titulo IX de la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de Régimen Juridico de las Adminis-
traciones Pdblicas y del Procedimiento Administrativo
Comdn, y en el Reglamento del procedimiento para el
ejercicio de la potestad sancionadora de la Comuni-
dad Auténoma de Aragén, aprobado por Decreto del
Gobierno de Aragén.

Articulo 74.— Sujetos responsables.

1. Son sujetos responsables las personas fisicas o
juridicas que incurren en acciones u omisiones tipifica-
das como infracciones en materia de salud piblica adn
a titulo de simple inobservancia.

2. Cuando el cumplimiento de las obligaciones
establecidas corresponda a varias personas conjunta-
mente, responderdn de forma solicﬁxrio de las infrac-
ciones que, en su caso, se cometan y de las sanciones
que se impongan.

Articulo 75.— Prescripcién.

1. Las infracciones muy graves prescribirdn a los
cinco afos, las graves a los tres afos y las leves al afo.

2. Las sanciones impuestas por la comisién de faltas
muy graves prescribirdn a los cinco afios, las impues-
tas por faltas graves a los tres afos y las impuestas por
faltas leves al afio.

Disposicion adicional primera.— Municipios
de poblacién superior a 50.000 habitantes.

Los municipios de poblacién superior a 50.000
habitantes deberdn disponer de mecﬁos propios para
ejercer sus competencias en el dmbito de la salud pu-
blica. No obstante, podrén celebrar convenios de co-
laboracién con el Gobierno de Aragén para mejorar
la efectividad de sus actuaciones en ?o materia.

Disposicion adicional segunda.— Coordine-
cién de actuaciones en el dmbito infraprovincial.

La direccién general responsable en materia de
salud publica, mediante los instrumentos normativa-
mente previstos, llevard a efecto la coordinacién de
los servicios de salud publica en el dmbito inferior al

rovincial, como son las dreas y zonas bésicas de sa-
ﬁjd publica, impulsando las medidas de gestiéon que
requieran las necesidades en salud publica.

Disposicion adicional segunda bis.— Com-
petencias de las entidades locales en salud
publica.

Las competencias de las entidades locales
recogidas en la presente ley deberan adap-

tarse a lo que establezca el modelo de or-
ganizacion propio de la administracion lo-
cal que aprueben las Cortes de Aragén, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto
de Autonomia, de manera que la Comunidad
Auténoma se dote de un modelo de salud
propio en funcién de sus circunstancias terri-
toriales, socioeconémicas y poblacionales.

Disposicion transitoria primera.— Procedi-
mientos sancionadores en tramitacién.

Los procedimientos sancionadores que se encuen-
tren en tramitacién a la entrada en vigor de esta ley
se resolverdn conforme a la legislacién vigente en el
momento en que se cometié la infraccién, sin perjuicio
de la aplicacién de la regulacién més favorable tanto
en la calificacién de las infracciones como en la impo-
sicién de las sanciones.

Disposicién transitoria segunda.— Aplico-
cién de las normas reglamentarias.

En aquellas materias cuya regulacién remite la pre-
sente ley a un futuro desarrollo reglamentario, en tanto
éste no se produzca resultard de aplicacién, en cada
caso, la normativa de dicho rango vigente a la entrada
en vigor de esta ley, siempre que no contradiga lo dis-
puesto en ella.

Disposicion derogatoria Unica.

1. Quedan derogadas todas las disposiciones de
igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente ley.

2. [Apartacilo suprimido por la Ponencia.]

2 bis. Mantienen su vigencia, con rango re-
glamentario, los articulos 31 y 32 de la Le
3/2001, de 4 de abril, de prevencién, asis-
tencia y reinsercion social en materia de dro-
godependencias.

Disposicion final primera.— [Suprimida
por la Ponencia.]

Disposicion final primera bis.— Adaptacion
del mapa de salud publica.

En el plazo de 1 afo desde la entrada
en vigor de la presente ley, el Gobierno de
Aragon, en el marco de sus competencias,
adaptara el mapa de salud publica actual
al modelo comarcal recogido en el Estatuto
de Autonomia de Aragéon de manera que se
garantice el mantenimiento de los servicios a
nivel territorial.

Disposicion final segunda.— [Suprimida
por la Ponencia.]

Disposicion final tercera.— Desarrollo reglo-
mentario.

1. El Gobierno de Aragén podré dictar las disposi-
ciones de cardcter general de desarrollo y aplicacién
de la presente ley que resulten necesarias.

2. Se habilita asimismo al titular del departamento
responsable en materia de salud pdblica para pro-
ceder al desarrollo reglamentario de la ordenacién y
del funcionamiento del sistema de atencién a alertas
en salud pdblica.
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2 bis. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un ano desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion,
funciones y régimen de funcionamiento del
Consejo Aragonés de Salud.

Disposicién final tercera bis.— Plazo para
la aprobacion de disposiciones de desarrollo.

1. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un aio desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicién
y régimen de funcionamiento de la Comisién
Interdepartamental de salud publica.

2. El Gobierno de Aragén, en el plazo
maximo de un aio desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion,
funciones y régimen de funcionamiento de la
Consejo Aragonés de Salud.

3. El Gobierno de Aragén debera, asi-
mismo, en el plazo maximo de un ano desde
la entrada de esta ley, desarrollar las previ-
siones contenidas en Ls articulos 33 y 35.

Disposicién final cuarta.— Entrada en vigor.
La presente ley entrard en vigor el dia siguiente a su
publicacién en el Boletin Oficial de Aragén.

Zaragoza, 19 de junio de 2014

El Secretario sustituto de la Comisién
MANUEL LORENZO BLASCO NOGUES
V.°B.°

El Presidente de la Comisién

IGNACIO HERRERO ASENSIO

Relacion de enmiendas

y votos particulares

que los Grupos Parlamentarios
mantienen para su defensa en Pleno

Al articulo 1:

— Enmienda nim. 3, del G.P. Chunta Ara-
gonesista.

— Enmienda nim. 4, del G.P. Socialista.

Al articulo 6:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragoén frente a la enmienda nim. 58, presen-
tada por el G.P. del Partido Aragoneés.

— Enmiendas nims. 57 y 61, del G.P. So-
cialista.

— Enmienda nim. 60, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 7:
— Enmienda nim. 63, del G.P. Socialista.

Al articulo 8:
— Enmienda nim. 65, del G.P. Socialista.

Al articulo 9:

— Enmienda nim. 68, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nim. 69, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 70, del G.P. Socialista.

Al articulo 14:

— Enmienda nim. 79, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén.

— Enmienda nim. 80, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 81, del G.P. Socialista.

Al articulo 18:

— Enmiendas nims. 88 y 89, del G.P. So-
cialista.

— Enmienda num. 90, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 19 bis nuevo:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragon frente a la enmienda ném. 91, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.

Al articulo 20:
— Enmienda nim. 92, del G.P. Socialista.

Al articulo 21:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragén frente a la enmienda ném. 93, pre-
sentada por el G.P. Popular.

— Enmienda nim. 92, del G.P. Socialista.

Al articulo 22:
— Enmienda nim. 94, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 23:

— Votos particulares de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente al texto transaccional elaborado con las
enmiendas nom. 101, presentada por el
G.P. Socialista, y nim. 102, presentada por
el G.P. Popular.

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e lIzquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 103, presentada
por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmienda nim. 100, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmiendas nims. 107 y 108, del G.P.
Socialista.

Al articulo 26:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista
e lzquierda Unida de Aragén frente a la en-
mienda nim. 115, presentada por el G.P. Po-
pular.

Al articulo 27:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente al texto transaccional elaborado con las
enmiendas nim. 118, presentada por el G.P.
Popular, y la nim. 133, presentada por el
G.P. Socialista.

— Enmienda nim. 117, del G.P. Chunta
Aragonesista.

Al articulo 28:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragoén frente a la enmienda nim. 125, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.
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— Enmienda nim. 121, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

— Enmienda nim. 126, del G.P. Chunta
Aragonesista.

— Enmienda nim. 127, del G.P. Socialista.

Al articulo 29:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 135, presentada por
el G.P. Popular.

Al articulo 33:

— Voto particular del G.P. Izquierda Unida
de Aragoén frente a la enmienda nim. 148, pre-
sentada por el G.P. Popular.

Al articulo 35:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a las enmiendas nims. 153, 154 y 155,
presentadas por el G.P. Popular.

— Enmienda nim. 151, del G.P. Socialista.

Al articulo 36 bis nuevo:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista y de Izquierda Unida
de Aragén, frente a la enmienda nim. 160, pre-
sentada por el G.P. Popular.

Al articulo 37:
— Enmienda nim. 164, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragén.

Enmienda nim. 164, del G.P. Socialista,
que propone la creacién de un nuevo art. 38
bis.

Enmienda nim. 168, del G.P. Socialista,
que propone la creacién de un nuevo art. 39
ter.

A los articulos 40 y 41:

— Enmienda nim. 170, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén.

— Enmienda nim. 171, del G.P. Socialista.

La enmienda nim. 178, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de un nuevo
art. 43 bis.

La enmienda nim. 179, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 43 ter.

La enmienda nim. 180, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de un nuevo
art. 43 qudter.

Al articulo 45:
— Enmienda nim. 181, del G.P. Socialista.

Al articulo 46:
— Enmiendas nims. 182 y 183, del G.P.
Socialista.

La enmienda nim. 184, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de un nuevo
art. 52 bis.

Al articulo 52:
— Enmienda nim. 185, del G.P. Socialista.

Al articulo 53:

— Enmienda nim. 186, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén.

— Enmienda nim. 188, del G.P. Socialista.

Al articulo 55:
— Enmienda nim. 192, del G.P. Socialista.
— Enmienda nim. 193, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragon.

La enmienda nim. 194, del G.P. de Iz-
quierda Unida de Aragoén, y la enmienda
nim. 195, del G.P. Socialista, que proponen
la creacion de un nuevo art. 55 bis.

La enmienda nim. 196, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacion de un nuevo
art. 56 bis.

La enmienda nim. 199, del G.P. Socia-
lista, que propone la creacién de un nuevo
art. 59 bis.

Al articulo 60:
— Enmienda nim. 200, del G.P. Socialista.

Al articulo 61:
— Enmienda nim. 201, del G.P. Socialista.

La enmienda nim. 206, del G.P. Chunta
Aragonesista, y la enmienda nom. 207, del
G.P. Socialista, que proponen la creacién
de un nuevo art. 64 bis.

Al articulo 66:
— Enmienda nim. 209, del G.P. Socialista.

Al articulo 67:

— Enmienda nim. 210, del G.P. Socialista.

— Enmiendas noms. 211, 212, 213, 216,
217,218, 219, 220, 221, 222 y 223, del G.P.
de Izquierda Unida de Aragén.

— Enmiendas nims. 214 y 215, del G.P.
Chunta Aragonesista.

Al articulo 69:
— Enmiendas nims. 224 y 225, del G.P.
Chunta Aragonesista.

Al articulo 70:
— Enmienda nim. 226, del G.P. Socialista.

Al articulo 72:
— Enmienda nim. 227, del G.P. Socialista.
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Al articulo 74:
— Enmienda nim. 228, del G.P. Socialista.

Al articulo 75:
— Enmienda nim. 229, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Adicional Primera:
— Enmienda nim. 230, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Disposicién Adicional Segunda:
— Enmienda nim. 231, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Adicional Segunda bis:

— Voto particular de los GG.PP. Chunta
Aragonesista e Izquierda Unida de Aragén
frente a la enmienda nim. 232, presentada por
el G.P. del Partido Aragonés.

La enmienda nim. 233, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de una nueva
Disposicién Adicional Tercera.

La enmienda nim. 234, del G.P. Socia-
lista, que propone la creaciéon de una nueva
Disposicién Adicional Cuarta.

A la Disposicién Derogatoria Unica:

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragén frente a la enmienda ndm. 234, presen-
tada por el G.P. del Partido Aragonés.

— Enmienda nim. 237, del G.P. Socialista.

A la Disposicién Final Primera bis:

— Voto particular de los GG.PP. Socia-
lista, Chunta Aragonesista e lzquierda
Unida de Aragén frente al texto transaccional
elaborado con la enmienda nim. 235, pre-
sentada por el G.P. del Partido Aragonés.

A la Disposicién Final Tercera:
— Enmienda nim. 241, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Disposicién Final Cuarta:
— Enmienda nim. 242, del G.P. Chunta
Aragonesista.

A la Exposicién de Motivos;

— Voto particular de los GG.PP. Socialista,
Chunta Aragonesista e Izquierda Unida de
Aragén frente a la enmienda ndm. 243, presen-
tada por el G.P. Popular.
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