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I. Antecedentes

La Ley 5/1997, de 26 de noviembre, del Consejo Economico y
Social de Andalucia, en su articulo 4.1 establece la funcion de emitir, con
caracter preceptivo, informes sobre los anteproyectos de ley que a juicio
del Consejo de Gobierno posean una especial trascendencia en la
regulacion de las materias socioeconomicas y laborales.

En este sentido, el pasado dia 14 de julio de 2010 tuvo entrada en el
Consejo Econémico y Social de Andalucia escrito de la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia, solicitando la emision de Dictamen al
Anteproyecto de Ley de Salud Publica de Andalucia.

Asimismo, el dia 16 de julio de 2010, el Consejo remitié escrito a la
Consejeria de Salud comunicandole que, segun la Disposicion adicional
unica del Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de este Consejo,
aprobada mediante Resolucion de 25 de octubre de 2001, el tramite y por lo
tanto el plazo para la emisién del Dictamen, comienza el dia 1 de
septiembre de 2010.

La solicitud de Dictamen fue trasladada por acuerdo de la Comision
Permanente del Consejo Economico y Social de Andalucia, el dia 19 de
julio de 2010, a la Comision de Trabajo de Politicas Sociales.



1. Contenido

El marco en el que nace el Anteproyecto de Ley de Salud Publica de
Andalucia estd constituido, por un lado, por el articulo 43 de la
Constitucion Espariola, que reconoce el derecho a la proteccion de la salud
y atribuye a los poderes publicos competencias para organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones y
servicios necesarios, y el articulo 149. 1. 16 de la misma, que atribuye al
Estado la competencia exclusiva en materia de bases y coordinacion
general de la sanidad; y por otro, por el articulo 55 del Estatuto de
Autonomia para Andalucia, que atribuye a la Comunidad Auténoma la
competencia exclusiva sobre organizacion, funcionamiento interno,
evaluacion, inspeccion y control de centros, servicios y establecimientos
sanitarios; asi como la competencia compartida en materia de sanidad
interior y, en particular la ordenacion y la ejecucion de las medidas
destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los
ambitos.

Ademas, la norma tiene presente los objetivos basicos de accién de
los poderes publicos de la Comunidad Autonoma recogidos en el articulo
10.1y 10.3.14° del Estatuto de Autonomia para Andalucia.

Por otra parte, la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia,
orden0 los servicios y actuaciones de asistencia sanitaria publica y privada
de Andalucia y cred el Sistema Sanitario Publico Andaluz, suponiendo el
texto normativo objeto de dictamen una evolucion de la citada Ley 2/1998
en los aspectos referentes a la intervencion publica en materia de salud y de
las funciones de salud publica, avanzando y profundizando en los mismos y
en los aspectos competenciales, modernizando su cartera de servicios y
dotando a la funcion de salud publica de Andalucia de una adecuada
arquitectura organizativa.

El texto normativo esta estructurado en un Titulo Preliminar y siete
Titulos, con un total de ciento siete articulos, mas dos Disposiciones
adicionales, dos Disposiciones transitorias, una Disposicién derogatoria,
seis Disposiciones finales y un Anexo, precedido todo ello de la
Exposicion de motivos. La estructura y contenido de cada titulo y de las
disposiciones es el siguiente:



TITULO PRELIMINAR. “DISPOSICIONES GENERALES”
(Articulos 1 a 4)

En él se recoge el objeto, las definiciones basicas de la Ley, los fines
y los principios rectores por los que se regiran las Administraciones
Pablicas Andaluzas en el establecimiento de las politicas y el desarrollo de
las actuaciones para mejorar la salud de la ciudadania, que son, el principio
de proteccion de la salud de la ciudadania, el principio de solidaridad, el
valor publico de la salud en Andalucia, y por altimo, el principio de
equidad.

TITULO I. “LA CIUDADANIA Y LA SALUD PUBLICA” (Articulos 5
a 32)

Capitulo I. Equidad y salud publica (Articulo 5)

Capitulo I1. EI fomento del interés por la salud (Articulos 6 a 7)

Capitulo 11l. Derechos y Obligaciones en relacion a la salud
publica (Articulos 8 a 15). A su vez consta de dos Secciones:

Seccion 12. Derechos (Articulos 8 a 14)
Seccion 22, Obligaciones (Articulo 15)

Capitulo IV. Garantias respecto a la salud publica (Articulos 16 a
23)

Capitulo V. Responsabilidad y Capacitacion respecto a la salud
publica (Articulos 24 a 26)

Capitulo VI. La colaboracion social en torno a la salud publica
(Articulos 27 a 32)

Este Titulo esta dedicado a fortalecer la posicién de la ciudadania en
relacion a la salud publica colectiva y constituye la parte esencial del texto
normativo. Para ello, en los seis capitulos que lo conforman, regula el
fomento de la solidaridad y la equidad en salud publica, estableciendo las
acciones a aplicar por parte de la Administracion Sanitaria Publica para
desarrollar politicas de solidaridad y equidad en salud; el fomento del



interés por la salud puablica; los derechos y obligaciones de la poblacion
andaluza, en relacion a la salud publica; las garantias respecto a la salud
publica, dirigidas a preservar el efectivo disfrute de los derechos que se
reconocen a la ciudadania; el derecho y la responsabilidad de la ciudadania
para capacitarse y dotarse de competencias y habilidades para preservar,
mejorar y restaurar su salud individual y colectiva, el empoderamiento de
la ciudadania en salud puablica y las responsabilidades de la ciudadania con
la salud puablica; por Gltimo, regula las vias de colaboracién social en torno
a la salud publica entre la ciudadania y las administraciones publicas,
comprendiendo las redes ciudadanas, las alianzas sociales, el voluntariado,
la ayuda mutua, la responsabilidad social por la salud publica y los
acuerdos voluntarios para la mejora de la salud publica.

TITULO I1. “LA GOBERNANZA EN SALUD PUBLICA” (Articulos
33 a 56)

Capitulo 1. Salud publica en una sociedad global (Articulos 33 a
38)
Capitulo I1. Salud publica en el ambito local (Articulos 39 a 41)

Capitulo I11. La organizacion de la salud publica en la Junta de
Andalucia (Articulos 42 a 47)

Capitulo IV. Salud en todas las politicas (Articulos 48 a 53)

Capitulo V. La evaluacion del impacto en la salud (Articulos 54 a
56)

Aqui se establecen las bases de la gobernanza en salud publica. El
primer capitulo sitia el marco global y exterior de la gobernanza, la
cooperacion y conectividad internacional, nacional, y con el resto de las
Comunidades Autonomas, y perfila las lineas de la cooperaciéon al
desarrollo en salud puablica. El capitulo segundo ordena el espacio local de
salud publica. La organizacion de salud publica de la Junta de Andalucia se
regula en el capitulo tercero, en el que se crean la Agencia de Salud Publica
de Andalucia para el ejercicio de las competencias de gestion y provision
de servicios de salud puablica; el Centro de Investigacion de Salud Publica
de Andalucia para el desarrollo de las competencias en investigacion
cientifica, desarrollo tecnologico e innovacion en el materia de salud



publica; y el Observatorio de Salud Publica de Andalucia. En el capitulo
cuarto se reconoce el caracter transversal de la salud publica, lo que
conlleva la integracion de la salud pudblica en el ejercicio de las
competencias de las distintas politicas y acciones publicas, y establece el
fomento del trabajo cooperativo, de la cooperacion interadministrativa y de
las alianzas estratégicas con otras Administraciones Publicas,
Universidades, centros de investigacion, etc., y la planificacién en salud
publica en el marco del Plan Andaluz de Salud. El capitulo quinto instaura
la evaluacion del impacto en la salud, que valora las influencias potenciales
en la salud de las politicas, planes, programas, obras y actividades vy
proyectos, en relacion a los potenciales efectos en la salud de la poblacion.

TITULO II. “LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA” (Articulos 57
a 69)

Capitulo I. Las prestaciones de salud publica (Articulos 57 a 58)

Capitulo I1. El Sistema de Vigilancia e Informacion (Articulos 59 a
64)

Capitulo I11. La promocidn de la salud (Articulo 65)

Capitulo 1V. La prevencién de las enfermedades y problemas de
salud (Articulos 66 y 67)

Capitulo V. La proteccion de la salud (Articulos 68 y 69)

Este Titulo contiene la regulacion de las funciones de salud publica,
integrando el conjunto de actividades que se despliegan para hacer efectivo
el derecho a una adecuada salud publica. El primer capitulo relaciona el
conjunto de prestaciones de salud publica, y arbitra el sistema de gestion de
la cartera de servicios de salud publica. El segundo capitulo regula el
Sistema de Vigilancia en Salud de la poblacion y el Sistema de
Informacién de Vigilancia en Salud. Después, el capitulo tercero regula las
actuaciones sobre la promocion de la salud de todas las personas en
Andalucia, que se dirigiran a todas las etapas de la vida. El capitulo cuarto
incluye una bateria de actuaciones de salud publica referidas a la
prevencion de las enfermedades epidémicas y a otros problemas de salud.
Por ultimo, el capitulo quinto recoge las acciones de proteccion de la salud,



que comprende la salud ambiental, alimentaria y la preservacion de los
entornos de vida saludable que afecte a los espacios publicos donde se
desenvuelve la vida humana.

TITULO IV. “LAS INTERVENCIONES EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA QUE GARANTIZAN LOS DERECHOS DE LA
CIUDADANIA” (Articulos 70 a 81)

Capitulo I. Ejes basicos de actuacion (Articulos 70 a 73)
Capitulo I1. De las intervenciones publicas (Articulos 74 a 81)

En el mismo se regulan las intervenciones para garantizar los
derechos y deberes de la ciudadania, por un lado establece los ejes basicos
de actuacion, que se centran en la responsabilidad y autocontrol, y se
configuran los procesos voluntarios de autorregulacion y de sujecion a
auditorias; y por otro ordena el actuar de las intervenciones publicas en
materia de salud, equilibrando la defensa de la salud colectiva frente a las
actuaciones individuales con la finalidad de proteger la salud de la
poblacion y prevenir las enfermedades.

TITULO V. “LOS RECURSOS PARA LA SALUD PUBLICA”
(Articulos 82 a 90)

Capitulo I. Los recursos materiales (Articulos 82 y 83)
Capitulo I1. Profesionales de la salud publica (Articulos 84 a 90)

Este Titulo estd dedicado a la puesta a disposicion de recursos y
profesionales para el desarrollo de las funciones de salud publica. El
capitulo primero se refiere a los recursos materiales al servicio de la salud
publica, incluyendo la dotacion de infraestructuras, y los incentivos y
ayudas. Y el capitulo segundo, ordena los aspectos mas relevantes del
actuar de los profesionales al servicio de la salud publica, el desarrollo
profesional, la cooperacion y las alianzas para el desarrollo profesional
continuado, la participacion, las responsabilidades y el codigo ético.



TITULO VL. “,INVESTIGACIO,N, DESARROLLO TECNOLOGICO
E INNOVACION EN SALUD PUBLICA” (Articulos 91 a 98)

Capitulo I. La innovacién en salud publica (Articulos 91 a 96)

Capitulo Il. La calidad en las actuaciones de salud publica
(Articulos 97 y 98)

El capitulo primero establece que la Administracion Sanitaria
Pablica habra de promover la investigacion cientifica en materia de salud
publica; y que habra de favorecer las actividades de innovacion y las
actitudes y conductas innovadoras que promocionen la creatividad.
Igualmente aborda la incorporacién de las nuevas tecnologias de la
informacién y las comunicaciones, la promocion de la gestion del
conocimiento y la participacion en las redes del conocimiento en salud
publica. El capitulo segundo incorpora los principios de calidad y
excelencia en las actividades de salud puablica, y el principio de evaluacion
continua de los procesos y de los resultados de sus actividades de mejora de
la seguridad sanitaria, la promocién de la salud, la prevencion de las
enfermedades y la proteccion de la salud.

TITULO VII. “REGIMEN SANCIONADOR” (Articulos 99 a 107)

Capitulo I. De las infracciones (Articulos 99 a 102)

Capitulo I1. De las sanciones (Articulos 103 a 107)

En el mismo se recoge el régimen sancionador en materia de salud
publica, relacionando las infracciones, las sanciones aplicables y el
procedimiento establecido para determinarlas.

DISPOSICIONES ADICIONALES
Primera. Adaptacion de ordenanzas municipales.

Segunda. Modificaciones de la Ley 7/2007, de 9 de julio, de Gestidn
Integrada de la Calidad Ambiental.



DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. Expedientes sancionadores en tramitacion.
Segunda. Aplicacion de las normas reglamentarias.

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA. Derogacion normativa.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. Entrada en funcionamiento de la Agencia de Salud Publica

de Andalucia.

Segunda. Adaptacién organizativa.

Tercera. La cartera de servicios de salud publica.

Cuarta. Constitucion del Observatorio de Salud Pdblica de

Andalucia.
Quinta. Evaluacion del impacto en salud.

Sexta. Desarrollo de la Ley y Habilitacion.

ANEXO I. “ACTIVIDADES, Y SUS INSTALACIONES,
SOMETIDAS A EVALUACION DEL IMPACTO EN LA SALUD”



I11. Observaciones generales

El Consejo Econdémico y Social de Andalucia valora positivamente
una iniciativa legislativa que viene a avanzar y profundizar lo recogido en
la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, desarrollando en una
gran norma de caracter general todos los aspectos relativos a uno de los
derechos mas importantes para la ciudadania, como es el derecho a la salud
publica, tanto individual como colectiva, desde una perspectiva integral y
transversal, que los sitia como centro de la misma.

La referida Ley de Salud estaba muy centrada en aspectos
asistenciales. Esto, unido al tiempo transcurrido desde su aprobacion, hacia
necesario abordar la regulacién legal de la “salud puablica” desde un
enfoque radicalmente distinto, en base a un concepto mas amplio del
término “salud”, superando el aspecto meramente asistencial para atender e
incluir la promocién, la prevencion y los derechos de la ciudadania en la
legislacion, adaptandose asi a la realidad de la sociedad andaluza actual,
incorporando otros aspectos cualitativos de gran importancia en las
sociedades modernas y que son determinantes en la calidad de vida y el
bienestar de la poblacidn, tanto colectiva como individualmente, buscando
garantizar la equidad en salud.

Partiendo de este reconocimiento inicial, sin embargo, desde el CES
de Andalucia, creemos que, amparandose en este concepto mas amplio de
salud, desde el Consejo de Gobierno se plantea un Anteproyecto de Ley
excesivamente ambicioso y omnicomprensivo que se articula a través de un
texto demasiado extenso, donde a veces sobra grandilocuencia y que se
extiende de forma reiterativa en algunas cuestiones, abordando una gran
variedad de conceptos no todos redactados de forma clara e inequivoca.
Asimismo, deja demasiadas cuestiones pendientes de posterior desarrollo
reglamentario, sin prever en muchos casos plazos concretos para ello, todo
lo cual redunda en una merma de eficacia de la norma, en generar ciertas
dudas a la hora de su futura aplicacion, y sobre todo, en una elevada
inseguridad juridica.

En algunos casos da la impresidn que nos encontramos ante un

compendio y recopilacion de normas, actuaciones y derechos que ya estan
reconocidos en la legislacion, y ademas, funcionando de manera adecuada
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para incluirlos dentro del marco de competencias de la propia Consejeria
de Salud. En otros, existen interferencias con competencias ya definidas y
reconocidas por la legislacion general o autonémica, por lo que hay que ser
muy precisos a la hora de abordar estas materias. De esta Ultima
interpretacion se puede deducir un excesivo afan intervencionista, sobre el
que este Consejo quiere expresar algunas reflexiones.

Es cierto que al abordar cuestiones como la salud medioambiental o
la salud laboral se entra a definir normas o actuaciones que ya estan
contempladas y desarrolladas desde otros ambitos de la propia
Administracion Publica andaluza. Esto exige una rigurosa concrecion y
definicién de contenidos y procedimientos, para evitar la duplicidad en
determinados campos, y sobre todo, evitar la situacion de compartir
competencias entre Consejerias que complicarian la gestion y resolucion de
muchas actuaciones administrativas, y generarian confusién y dificultades
para aquellos sujetos a los que la ley obliga y especialmente para los
trabajadores y empresarios.

En concreto hay algunos campos donde observamos una estrecha
interrelacion a la hora de aplicar normas ya establecidas. Uno de los
aspectos donde no parece existir un engarce adecuado con otras
disposiciones en vigor y se produce una cierta invasion competencial, es en
el marco de la salud laboral y la prevencion en el ambito de la empresa,
cuestion suficientemente regulada en la normativa en vigor sobre
prevencion de riesgos laborales. Desde el CES de Andalucia entendemos la
necesidad de la implicacion de la Consejeria de Salud en materia de salud
laboral, pero no de una manera absoluta, sino a través de la coordinacion
con la autoridad competente en materia de prevencion de riesgos laborales,
que desde nuestro punto de vista tiene que seguir recayendo en la
Consejeria de Empleo y en la Inspeccion de Trabajo.

Pensamos que en materia de salud publica y salud laboral se debe
trabajar desde un enfoque global que sitle estas politicas en un lugar
prioritario de la accién de los gobiernos, y para ello no se debe trabajar
desde estamentos compartimentados, sino desde la mas estrecha
colaboracion para hacer realidad el objetivo de preservar la salud de las
personas en el mundo del trabajo. Asi, mientras la Consejeria de Empleo
mantendria sus competencias en el control de la gestion de la prevencion de
riesgos laborales en las empresas, autorizacion de los servicios de
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prevencion y otros, la Consejeria de Salud podria disponer de otras
competencias directamente relacionadas con la salud en el ambito de las
empresas, como pueden ser el registro de patologias en relacion con la
ocupacion y su seguimiento. Para abordar estas cuestiones de una manera
adecuada seria oportuno que esta norma impulsara la coordinacion,
consulta y colaboracion entre las referidas Consejerias, con la participacion
de las organizaciones sindicales y empresariales mas representativas en
Andalucia. Todo ello en el seno del Instituto Andaluz de Prevencién de
Riesgos Laborales.

Otro aspecto de gran importancia en este Anteproyecto de Ley es la
obligacién que van a tener determinados proyectos de someterse a un
informe de evaluacion de impacto de salud. De manera genérica este
Consejo puede opinar favorablemente sobre este asunto, pero existen una
serie de circunstancias que matizan esta opinion. Todas las actividades que
quedan afectadas por esta norma también estan sujetas a otros informes
ambientales, dentro de los cuales se consideran los riesgos de salud publica.
Creemos que seria de mayor utilidad integrar este procedimiento en los
sistemas de autorizacidn regulados por la Ley de Gestion Integral de la
Calidad Ambiental (GICA), tal y como se dice en lo referido a las
actividades sujetas a calificacion ambiental, con una definicién clara de sus
contenidos y procedimientos, con lo cual se posibilitaria la agilizacion de
los procesos de autorizacion y se garantizaria la transparencia informativa
de cara a la ciudadania, ademas de evitar tramites innecesarios por
repetitivos para las empresas. De igual forma se deberia actuar en los casos
donde ya existe la obligacion de requerimientos o autorizaciones previas de
caracter sectorial, buscando la unificacion de los procedimientos.

Igualmente deberian replantearse otras cuestiones que pueden dar
origen a una enorme inquietud entre las empresas, como son la posible
adopcién de medidas disciplinarias de manera provisional o cautelar sobre
la gestion del riesgo para la salud, sin que la norma especifique claramente
a gue situacion de riesgo se refiere, ni que procedimientos de evaluacion
fiables pueden determinar la aplicacion de dicha medida; y la falta de
concrecion de plazos a la hora de responder que se concede la propia
Consejeria de Salud, lo cual, ademés de aumentar la inseguridad economica
y juridica, puede alargar eternamente los procedimientos, particularmente
nos parece preocupante y hasta cuestionable la opcién de emitir el informe
fuera de plazo.
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También afecta la norma a las empresas a la hora de intervenir en el
ambito de la responsabilidad social de las mismas para incorporar un marco
regulador que pretende velar por la salud y seguridad en el trabajo. Este
Consejo entiende que esta obligacion no esta incluida en el concepto de
responsabilidad social, que por otra parte es voluntaria, sino que
corresponde al nucleo central de las relaciones laborales y por tanto no
precisa ninguna actuacién complementaria. Asimismo, el propio caracter
de voluntariedad de la responsabilidad social creemos que deja sin sentido
la pretension de realizar auditorias preventivas sobre seguridad laboral y la
salud en el trabajo, al margen de las ya obligadas por ley.

Como consecuencia de todo lo anterior, esta norma puede tener una
incidencia muy directa sobre la actividad empresarial, con un impacto
economico sobre las empresas de muchos sectores de la actividad
productiva andaluza, pudiendo suponer un obstaculo para su
competitividad en relacion a otras comunidades autonomas que carecen de
estas normas, si no se contemplan en la futura Ley de Salud Publica de
ambito estatal. Desde esta perspectiva, consideramos oportuno replantear
algunos de los tramites contemplados en este Anteproyecto de Ley, que en
cierto modo dificultan la actividad empresarial, van en contra de la idea
compartida por todos de agilizacion de los tramites administrativos y
pueden suponer un freno a la actividad econdémica, sin que supongan una
mejora sustancial del bienestar y la seguridad de los ciudadanos, pues ya
existen, y se cumplen en la actualidad, numerosas normativas transversales
y sectoriales que garantizan la salud tanto de los trabajadores como de la
poblacion en su conjunto, aunque la capacidad competencial sobre las
mismas resida en otros ambitos distintos a la Consejeria de Salud.

Igualmente es evidente el posible conflicto competencial con las
Entidades Locales. Sus competencias en materia de salud vienen recogidas
en el Estatuto de Autonomia para Andalucia (articulo 92), asi como en la
Ley 7/1985, de 2 de abril, de Bases de Régimen Local (articulo 25) pero
sobre todo, la reciente Ley 5/2010, de 11 de junio, de Autonomia Local de
Andalucia, que en su articulo 9.13 reconoce a los municipios competencias
propias en lo referente a promocion, defensa y proteccion de la salud
publica, y mas concretamente, en relacion con el Plan Local de Salud. En
base a ello, entendemos que cualquier regulacion que este Anteproyecto de
Ley realice sobre las competencias de las Entidades Locales en materia de
salud, habra de llevarse a cabo teniendo en cuenta la legislacion general, y
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en especial, la Ley de Autonomia Local de Andalucia, y que este precepto
deberia ser recogido de manera expresa en la Exposicion de motivos.

Otro elemento nuclear de este Anteproyecto de Ley es la
participacion del conjunto de la ciudadania en el desarrollo e impulso
futuro de esta Ley. Desde este Consejo Econdémico y Social, érgano
especifico de participacion reconocido expresamente en nuestro Estatuto de
Autonomia, creemos que todo este tema requiere una mayor concrecion y
homogeneidad con el fin de estructurar un sistema donde tengan cabida
todos los ciudadanos y ciudadanas de Andalucia, pero que a la vez, permita
una participacion efectiva y real que responda a la auténtica vertebracion
social de nuestra region, y al reconocimiento que hace nuestro Estatuto de
Autonomia de las distintas organizaciones y entidades, con especial
relevancia de los agentes econdmicos y sociales. Por ello, creemos que los
criterios sobre la composicion de 6rganos de consulta y participacion
deberian ser mas claros y tender a potenciar una participacion estructurada
en base a una mayor representatividad de las organizaciones con presencia
e influencia real en nuestra sociedad, sin menoscabar otro nivel maés
general de asociaciones o el individual de cada ciudadano y ciudadana. Lo
contrario nos pareceria un llamamiento genérico, incluso demagdgico a la
participacion, sin ninguna eficacia ni efectividad real en la toma de
decisiones, pudiendo repetirse la situacion que se vive con los érganos de
participacion definidos por la Ley de Salud de Andalucia, Consejos de
Salud y Consejo de Administracion del SAS, que o bien no se rednen o
bien carecen de utilidad préactica.

En materia de salud publica resulta fundamental procurar y fomentar
la participacion del conjunto de la sociedad y por tanto, el texto sometido a
dictamen precisa todavia de un considerable esfuerzo para incluir en su
articulado final un modelo que responda a los criterios expresados con
anterioridad, lo que en opinion de este Consejo garantizaria la pretension
del legislador en la Exposicién de motivos.

El Anteproyecto de Ley dedica todo un capitulo a la organizacion de
la salud publica en la Junta de Andalucia, donde destaca como mas
novedoso la creacion de una Agencia de Salud Publica de Andalucia y un
Observatorio de Salud Publica. En principio, parece contradictorio dicha
decision con los planteamientos del conjunto del Gobierno andaluz de
reorganizar y reducir el sector publico, y se deberia analizar la creacion de
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la agencia teniendo en consideracion el reciente Decreto-Ley 5/2010, de 27
de julio, por el que se aprueban medidas urgentes en materia de
reordenacion del sector publico, que introduce modificaciones importantes
en la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta de
Andalucia. De todos modos, es opinion mayoritaria de este Consejo, como
ya fue expresada en el Dictamen 5/2005, sobre el Anteproyecto de Ley de
Creacidn de la Empresa Publica Gestion de Centros Hospitalarios de Alta
Resolucién en Céadiz, Sevilla y Huelva como empresas publicas al margen
del SAS, e independientes entre si, que la adecuacion y reestructuracion
que precisa el Sistema Sanitario Publico de Andalucia pasa por unificar
todas estas agencias en una Unica, dependiente por supuesto directamente
de la Consejeria de Salud, y que junto al SAS serian los dos pilares del
sistema sanitario, en lugar de seguir por el camino de la atomizacion y
dispersion del mismo, creando nuevas estructuras que desde la diversidad
poco colaboran a la cohesion del sistema y la prestacion de los servicios.

En relacion a la intervencién publica en materia de salud, también
creemos que hay algunas cuestiones en el Anteproyecto de Ley que pueden
alterar preceptos legales ya existentes. Se reconoce el caracter de agente de
la autoridad sanitaria (articulo 74) al personal que lleve a cabo las
funciones de inspeccién en materia de salud publica, sin expresar la
obligatoriedad que en todo caso requiere el ejercicio de la autoridad como
manifestacion suprema del ejercicio de las potestades publicas, y que no es
otro, que tener la consideracion de funcionario publico o en su caso
estatutario, de acuerdo con la legislacion bésica existente. Igual sucede
cuando se permite a entidades colaboradoras de la Administracion
participar, aungque sea de manera indirecta, en tareas que representan
ejercicio de autoridad. Creemos necesaria una mayor concrecion de las
tareas que pueden ser ejecutadas por dichas entidades colaboradoras,
entendiendo en todo caso que se tratan sélo de tareas auxiliares.

Igualmente y en relacién con el reconocimiento del derecho al acceso
a la informacién y la garantia de transparencia que consagra este
Anteproyecto de Ley, consideramos que en aras de una mayor seguridad
juridica, deberian explicitarse con més claridad y concrecion cuales son sus
limites, que entendemos que en el ambito individual, nuestro ordenamiento
situa en la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos, mientras que en el ambito
empresarial se mantendrd la confidencialidad de los datos de caracter
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comercial o industrial, de acuerdo con la normativa vigente en lo
relacionado con la propiedad intelectual o industrial.

A pesar de la amplisima documentacion que acompafia al expediente,
es de sefialar la ausencia de una memoria economica adecuada que permita
valorar la incidencia econdmica-financiera que la aplicacién futura de esta
Ley va a tener en los Presupuestos de la Junta de Andalucia. Desde el CES
de Andalucia entendemos que una norma tan ambiciosa en sus
planteamientos va a tener un impacto evidente sobre las cuentas de nuestra
Comunidad Autonoma, y no parece adecuado limitarse a una minima
referencia sobre la no incidencia econdémica de la misma.

Entendemos que todas estas cuestiones conforman el nucleo central
de este Anteproyecto de Ley, y por ello, la parte sustancial de este
Dictamen trata de recoger en estas observaciones generales las valoraciones
y planteamientos que desde este Consejo creemos conveniente modificar o
reflexionar sobre ellas, antes de tramitar definitivamente el mismo. En este
sentido, y desde el punto de vista mas operativo, no consideramos plantear
enmiendas puntuales a los capitulos y articulos que han sido ya incluidos
en este apartado del Dictamen, y que entendemos deben ser atendidos en su
globalidad, desde los planteamientos y conclusiones expresadas en estas
observaciones generales.
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1\VV. Observaciones al articulado

EXPOSICION DE MOTIVOS

Entendemos que la Exposicion de motivos resulta demasiado
extensa, compleja y poco clarificadora, con numerosas reiteraciones y
frases de dudosa comprension, por lo que parece oportuno abordar algunas
modificaciones en una nueva redaccion, siendo deseable que fuera mas
breve, basada en los aspectos relacionados con el derecho positivo que
tiene que desarrollar la norma e incorporando algunos elementos que
echamos en falta su mencion, como pueden ser el reconocimiento de los
trabajadores y trabajadoras del sector sanitario, la alusién a la perspectiva
de género en todas las actuaciones de la Administracion en materia de
salud, o la necesaria adecuacion de los recursos para desarrollar desde los
servicios publicos una politica sanitaria acorde con lo que la propia Ley
propugna.

TITULO PRELIMINAR. “DISPOSICIONES GENERALES”

Creemos oportuno incorporar al glosario de definiciones (articulo 2)
algunos conceptos que son aludidos en el desarrollo de la norma y que
precisarian de su definicion previa. Entre ellos, resaltamos los de “alerta
sanitaria” y “redes ciudadanas de salud”. Asimismo encontramos la
utilizacion de excesivos y variados adjetivos calificativos al término
“salud” que convendria unificar o aclarar para no dar lugar a confusiones.

Igualmente, dentro de los fines y principios rectores (articulos 3y 4)
deberia incluirse la promocion de la calidad integral en la prestacion de los
servicios, asi como de la conciliacion laboral y familiar. Ademas, seria
aconsejable una mejor redaccion del apartado c) del articulo 4 ya que nos
parece repetitiva y poco clara, como por ejemplo al referirse al concepto de
“reputacion de Andalucia”.

TITULO I. “LA CIUDADANIA Y LA SALUD PUBLICA”
En el capitulo | sobre la solidaridad y la equidad, consideramos

necesario modificar el apartado 2 g) del articulo 5, planteando una
redaccién mas clara e incluyendo, al igual que hace la Ley de Salud en su

17



articulo 6.2 a las personas discapacitadas y con enfermedad mental.
Proponemos la siguiente redaccion alternativa: ““g) Hacer efectivos los
derechos de la infancia, personas discapacitadas y enfermos mentales al
efecto de perseguir la igualdad de todas las personas en sus condiciones de
vida y calidad de su salud™.

En el capitulo 1l consideramos de interés incluir la “adopcion de
estilos de vida saludable” como un elemento clave a desarrollar desde la
infancia, asi como cambiar el calificativo de las experiencias cientificas
“de éxito™ del articulo 7.4 por el de “positivas”.

El capitulo 111 nos parece un ejemplo de la diaspora legislativa a que
nos referiamos en las observaciones generales, que complica y dificulta la
comprension y futura aplicacion de esta norma. El articulo 10 es el maés
claro ejemplo de ello, ya que desarrolla los derechos de forma desordenada
y heterogénea, no contemplando, o haciendolo de manera parcial, preceptos
y derechos ya reconocidos en otras normas, y dibujando en definitiva un
mapa impreciso que puede inducir incluso a generar desigualdades en una
futura aplicacion de los mismos. Por ello, sugerimos una revision de este
articulo que nos parece de gran importancia, con el objeto de que los
derechos en él reconocidos se recojan de la manera mas clara y definida
posible.

En relacion con capitulo 1V y en lo referente a la informacion,
participacion, transparencia y precaucion interventora, reiteramos lo
expresado al respecto en las observaciones generales.

Por lo que respecta a todo el capitulo V, este Consejo entiende que
seria razonable unificar en un Unico apartado las responsabilidades y
obligaciones de la ciudadania en materia de salud publica, ya que son
conceptos y actuaciones que deberian ir indisolublemente unidos. Con ello
ademas, se reduciria el texto y se evitarian reiteraciones innecesarias.

Las cuestiones sobre responsabilidad social por la salud (articulo 31)
del capitulo VI han quedado reflejadas suficientemente en las
observaciones generales. Sobre los acuerdos voluntarios (articulo 32), no
entendemos por qué se circunscriben solo al sector industrial, ni por qué se
formula algo tan obvio como que son vinculantes para las partes. Ademas,
la creacion del registro publico de acuerdos voluntarios supone un claro
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ejemplo de la indefinicion de plazos a la que nos hemos referido en las
observaciones generales.

TITULO I1. “LA GOBERNANZA EN SALUD PUBLICA”

Con relacién al capitulo I creemos conveniente modificar el titulo del
articulo 38, incorporando la palabra “internacional” para definir la
cooperacion al desarrollo que se trata en el mismo.

Con relacion al capitulo 11 sobre las competencias de las entidades
locales en salud publica y el capitulo Ill, referido a la organizacion de la
salud publica en la Junta de Andalucia, ya se ha expresado la opinion de
este Consejo en el apartado de observaciones generales. Particularmente,
consideramos necesario afiadir al final del apartado 1 del articulo 41 la
siguiente frase: *“... l6gicamente comprendidos dentro del Plan Andaluz
de Salud.”, ya que en lineas generales, en todo el texto de la Ley no se
perfila su relacién exacta con el planeamiento general en materia de salud
que es el que se define en el Plan Andaluz de Salud en vigor.

En relacion al capitulo IV sobre transversalidad de la salud nos
parece conveniente incluir el area del consumo entre aquellas con las que
se priorizara la intersectorialidad, al ser un elemento que tiene una
influencia evidente sobre la salud de los ciudadanos y ciudadanas.
Igualmente creemos que debe aclararse lo que se entiende por una
“plataforma corporativa con entidad”, cuando se intenta hacer efectiva la
participacion de los profesionales de la salud publica (articulo 50.3).

Sobre la evaluacion del impacto en la salud recogida en todo el
capitulo V, ya hemos manifestado el punto de vista de este Consejo en las
observaciones generales.

TITULO I11I. “LAS ACCIONES EN SALUD PUBLICA”

Al abordar la cartera de servicios de salud publica (articulo 58)
parece evidente que todas las prestaciones recogidas en el articulo 57 y que
se afiaden a las contenidas en el articulo 11.2 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, pasan a
formar parte de dicha cartera de servicios del Sistema Sanitario Pablico de
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Andalucia, lo cual, de alguna manera, deberia quedar reflejado en la
redaccion final.

En relacién con el capitulo Il, cuando trata de la salud laboral
(articulo 64), reiteramos lo planteado en las observaciones generales.

Sobre las acciones de “abogacia” que asume la Administracion
sanitaria en el articulo 65.4 h), convendria matizar y contextualizar lo que
implica este término en el marco de la actuacion de lo pablico.

En el capitulo IV, referente a la prevencion de las enfermedades y
problemas de salud (articulo 67), creemos oportuno introducir algunas
cuestiones que pueden mejorar el contenido:

- Incluir la obesidad, especialmente la infantil, como un aspecto
importante en la prevencion de los problemas de salud.

- lgualmente los trastornos de la conducta alimentaria y el
consumo de productos estimulantes o vigorizantes.

En el capitulo V (articulo 68) sobre las actuaciones en materia de
proteccion a la salud consideramos necesario profundizar en lo relativo al
gran impacto sobre la salud pablica que supone el uso masivo de sustancias
quimicas y la escasa informacion que se tiene sobre estos riesgos, siendo
necesario disponer de un sistema de informacion fiable y de facil acceso
sobre el uso, consumo y peligro de las sustancias presentes en el mercado.

Asimismo y concretando, en el apartado 5 del referido articulo 68
seria conveniente afiadir al final del mismo lo siguiente: *“... una vez
incorporados a la normativa sectorial aplicable™.

T[TULO IV. “LAS INTERVENCIONES EN MATERIA DE SALUD
PUBLICA QUE GARANTIZAN LOS DERECHOS DE LA
CIUDADANIA”

En el capitulo I proponemos cambiar el enunciado del articulo 70,
incluyendo la tutela administrativa, como resulta logico al estar incluida en
el apartado 2, entre las competencias de la Administracion Publica el velar
por el cumplimiento de las normas.
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Por lo que respecta al capitulo 11 de las intervenciones publicas y la
autoridad sanitaria (articulo 74) asi como en las autorizaciones y registros
sanitarios (articulo 79), nos remitimos a lo manifestado en las
observaciones generales.

Ademéas en el marco de la obligacién de colaboracién con la
Administracion sanitaria (articulo 76), la comparecencia fisica de las
personas sera deseable; solo puede ser obligatoria si hay requerimiento
judicial. Por otra parte, habria que aclarar cuales son las “dependencias
publicas”.

En lo referente al articulo 78 seria de interés incluir la necesidad de
que los agentes de la autoridad sanitaria en el ejercicio de sus funciones de
inspeccion estén debidamente identificados, con el fin de evitar posibles
obstrucciones innecesarias a su labor.

TITULO V. “LOS RECURSOS PARA LA SALUD PUBLICA”

Creemos que todo el capitulo Il en relacion con el tratamiento que se
da a los profesionales de la salud publica requiere un nuevo abordaje, mas
simplificado y con mayor nivel de concrecion, entre otras cosas para
determinar con claridad a qué profesionales se refiere y, sobre todo, situar
los elementos claves de su participacion y futuro desarrollo en el sistema.

Igualmente convendria explicar, cuando se habla de formacion
continua (articulo 87.a), por qué solo se hace referencia a instituciones
académicas.

TITULO VII. “REGIMEN SANCIONADOR?”

En relacion a este titulo entiende este Consejo que todos los aspectos
incluidos en el &mbito del derecho sancionador deberian ser consecuentes
con lo que establezca la norma estatal actualmente en debate, propiciando
asi la necesaria coherencia y seguridad juridica. Sin perjuicio de lo que
antecede, dada la trascendencia del derecho positivo que se recoge en el
apartado sancionador, parece recomendable una redaccion méas clara y
concreta de los términos que se contemplan en la misma.
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DISPOSICIONES ADICIONALES Y ANEXO

Creemos conveniente modificar la disposicion adicional segunda y
adaptar el Anexo en todo lo referente al tema de la evaluacion del impacto
en la salud, suprimiendo en consecuencia ciertas actividades, tal como asi
se ha expresado en las observaciones generales.
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V. Conclusiones

En consecuencia, el Consejo Economico y Social de Andalucia
considera que corresponde al Consejo de Gobierno atender las
observaciones generales y al articulado presentadas en este Dictamen, asi
como, en la medida que lo considere razonable, incorporarlas al Proyecto
de Ley de Salud Publica de Andalucia.

Sevilla, 20 de septiembre de 2010

LA SECRETARIA GENERAL DEL
CES DE ANDALUCIA

V°B®°

El PRESIDENTE DEL CES
DE ANDALUCIA

Fdo. Alicia de la Pefia Aguilar

Fdo. Joaquin J. Galan Pérez

23



