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EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud de las personas que viven en Asturias no sélo depende de los cuidados que
reciben a través del sistema sanitario, estando también claramente influenciada por diferentes
factores y contextos sociales, econémicos, laborales, ambientales, culturales, geogréaficos y

educativos.

La interaccién entre ellos es compleja y dinamica a lo largo de todo el curso de nuestra
vida, influenciando el nivel de salud de cada una de las personas y de la sociedad a la que

pertenecen.

En un Estado social y democratico de Derecho que busca propiciar el bienestar de las
personas, las administraciones publicas deben incorporar politicas de salud y de gobierno
para proteger y mejorar la salud de la ciudadania, garantizando el principio de equidad y la
disminucion de las desigualdades en salud, de tal forma que todas las personas,
independientemente de sus condiciones personales, tengan derecho a alcanzar el mismo

nivel de salud y bienestar.

El derecho a la proteccién de la salud, como principio rector de la politica social y
econdmica, se reconoce en el articulo 43 de la Constituciébn Espafiola, atribuyendo a los
poderes publicos la competencia para organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. Asimismo, la Carta Magna prevé que
la ley establezca los derechos y deberes de todas las personas al respecto, asi como que los
poderes publicos fomenten la educacién sanitaria, la educacion fisica y el deporte, asi como,

la adecuada utilizacion del ocio.

En el cumplimiento del mandato constitucional, se dicta la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad que, con caracter basico en su mayor parte, establece los principios y
estructura basica del Sistema Nacional de Salud y la regulacién general de las acciones que
permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud. Determina la universalidad de
la asistencia sanitaria regida por el principio de igualdad y la prioridad del sistema sanitario en
la prevencion y la promocion de la salud y en la superacion de los desequilibrios territoriales
y sociales; en este sentido, ordena que las politicas, estrategias y programas de salud deberan
integrar activamente en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y

hombres.




En esta misma época, con la finalidad de dotar a las Administraciones Publicas de
legitimidad para intervenir sobre las personas o las cosas adoptando medidas sanitarias de
caracter excepcional en casos de urgencia o necesidad, se dicta la Ley Organica 3/1986, de

14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica.

No es hasta diecisiete afios después que la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion
y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece las bases para una prestacion asistencial
de calidad de los servicios sanitarios, definiendo en su articulo 11 las prestaciones de salud

publica.

Regulando las actuaciones a desarrollar por los poderes publicos, los diversos agentes
intervinientes en la sociedad y la ciudadania en general, a fin de alcanzar y mantener el mayor
nivel de salud posible, se aprueba en el ambito estatal la Ley 33/2011, de 4 de octubre, de
Salud Publica que, como recoge en su preambulo, trata de dar una respuesta completa y
actual al requerimiento contenido en el articulo 43 de la Constitucion.

Debe considerarse también, como marco legal que busca proteger la salud publica, la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, regulando los aspectos
de salud laboral que competen al Sistema Sanitario Publico, la Ley 17/2015, de 9 de julio, del
Sistema Nacional de Proteccion Civil, la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora de las Bases de
Régimen Local y la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

En el ambito de nuestra Comunidad Auténoma, el Estatuto de Autonomia del
Principado de Asturias le atribuye en su articulo 10, apartado 24, las competencias exclusivas
en materia de bienestar social y desarrollo comunitario; y en el marco de las competencias
exclusivas del Estado, en su articulo 11, apartado 2, las de desarrollo legislativo y ejecucion

en materia de sanidad e higiene.

La Ley del Principado de Asturias 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del
Principado de Asturias, crea el Servicio de Salud del Principado de Asturias (Sespa) con la
finalidad de realizar las actividades sanitarias y gestionar los servicios sanitarios propios de la
administracién autonémica y los que le fueran asignados en el momento en que se produjesen
ampliaciones competenciales en esta materia y, en definitiva, con el objetivo final de proteger
y mejorar el nivel de salud de la poblacion, regulando, asimismo, distintos aspectos de la

actividad en materia de sanidad e higiene.

Sectorialmente, se han promulgado la Ley del Principado de Asturias 11/1984, de 15
de octubre, de Salud Escolar, y la Ley del Principado de Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de

atencion integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.




Finalmente, y cerrando la exposicién de la normativa principal que afecta a la salud de
la poblacién asturiana, se ha dictado recientemente la Ley del Principado de Asturias 7/2019,
de 19 de marzo, de Salud, con el objeto esencial de garantizar el derecho efectivo a la
proteccién de la salud y comprendiendo este, entre otros aspectos, la planificacién de la
politica de salud; el ejercicio de la autoridad sanitaria; la ordenacién del Sistema Sanitario del
Principado de Asturias para la atencién integral a la salud, en términos de promocion y
preservacion de la salud individual y colectiva, prevencion de las enfermedades y prestaciéon
de la asistencia sanitaria; el reconocimiento de la participacion ciudadana en la gestion del
sistema sanitario y el favorecimiento de la toma de decisiones en salud de todas las personas;
y la ordenacion de las actuaciones de salud publica.

Motivada por las necesidades y probleméticas surgidas de la crisis sanitaria de la
COVID-19 ha sido necesario aprobar la Ley del Principado de Asturias 2/2021, de 30 de junio,
de primera modificacién de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo,
atribuyendo al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias la facultad de declarar la
situacion de emergencia por crisis sanitaria y, a este efecto, la condicién de autoridad
sanitaria, y adaptando a estas situaciones la competencia de la Consejeria en materia de
intervencion publica, inspectoras y sancionadores, también como autoridad sanitaria. Asi
mismo, se regula la declaracién de situacion de emergencia por crisis sanitaria y se aprovecha

para modificar la composicién del Consejo de Salud.

Esta Ley del Principado de Asturias de Salud Publica es subsidiaria de dicha Ley

7/2019, de 29 de marzo, que es objeto de modificacién parcial por la presente.
1]

La irrupcion de una pandemia global de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2,
ha puesto de manifiesto la importancia del equilibrio de los ecosistemas humanos y animales

y la necesidad de trabajar desde el &mbito local, pero con una mirada global.
La pandemia ha servido para identificar seis retos fundamentales de la salud publica:

El primer reto es el reto de Salud en todas las Politicas: la necesidad de integrar el

trabajo de todas las politicas de un gobierno para mejorar la salud individual y colectiva.

El segundo reto es el de Una sola salud (One Health): la necesidad de entender y
actuar sobre la salud humana comprendiendo la interaccién de los ecosistemas humanos y

animales y la necesidad de mantener entornos y economias sostenibles, en un contexto de la




emergencia climatica con repercusiones sobre el planeta, asi como sobre la salud mundial y

la seguridad alimentaria.

El tercer reto es el principio de Equidad en Salud, es decir, la ausencia de diferencias
evitables, injustas o remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias
sociales, econOmicas, demograficas o geograficas, con una especial integracion de la

perspectiva de género en el desarrollo de las politicas y programas.

El cuarto reto es el reto de la Accién Comunitaria: desarrollar procesos locales con
miradas globales y el papel que deben tener los territorios mas pequefios (municipios) para

generar sinergias y procesos de participacion y de accién comunitaria.

El quinto reto es la integracién de la salud publica en los sistemas sanitarios,
especialmente en la Atencion Primaria, por su especial papel transmisor de las acciones de
la salud publica en los territorios en colaboracion con otros agentes del &mbito local.

El sexto reto es el del liderazgo de la salud publica en este proceso, como un modelo
de gobernanza y coordinacion eficiente de diferentes sectores, orientado a prevenir
enfermedades evitables y disminuir las inequidades en salud.

Para dar respuesta a estos retos, es preciso renovar el marco de las acciones y
competencias de la salud publica y, especialmente, reforzar su estructura al interior de la
administracién publica. Esta nueva estructura de salud publica ha de tener la capacidad de
orientar e influir en las actuaciones de la administracion en todas las politicas no sanitarias y
sanitarias que tienen incidencia en la salud y en el bienestar de la poblacién asturiana,
incorporando una mirada actualizada de determinantes de la salud, equidad, proteccion,

promocién, prevencion y accién comunitaria.
v

El concepto de salud publica en el que se basa esta ley es el de la accion colectiva,
tanto de los poderes publicos como de la sociedad civil, encaminada a proteger y mejorar la

salud de las personas.

Su ambito de aplicacién va mas alla de la prestacién de los servicios sanitarios publicos
individuales y colectivos y alcanza esferas del quehacer publico en otros sectores que tienen

una influencia directa sobre la salud de las personas.

Parte central de las disposiciones de esta ley tienen que ver con la definicién de las

funciones esenciales de salud publica propias de la autoridad sanitaria en el ambito




autonomico. El propdésito fundamental de ello es regular los compromisos institucionales
ineludibles que deben ejecutarse para proteger y mejorar la salud de las personas. Asimismo,
esta ley establece las bases de la organizacidén institucional para llevar a cabo dichas

funciones.

La presente Ley del Principado de Asturias de Salud Publica da respuesta a las
necesidades y retos enumerados y a otros que se concretan en la descripcion del contenido

gue a continuacién se pormenoriza.
\Y

La presente ley se articula en seis titulos, divididos en capitulos, con un total de 82
articulos, asi como las correspondientes disposiciones adicional, transitoria, derogatoria y

finales.

En el titulo I, denominado disposiciones generales, se describe el objeto de la ley, asi
como su ambito de aplicacion, las actuaciones de salud publica y los principios generales de
accion en salud publica. Ademas, se prevén las garantias para la efectividad de estos
principios, como la posibilidad de formulacién de quejas ante inobservancias de aquellos.
Finaliza este titulo con un glosario de conceptos recogidos en la ley y que pretende facilitar la

lectura y aplicacion de la misma.

El titulo Il consta de cuatro capitulos y se ocupa de los derechos y deberes de la
ciudadania. En el capitulo IV de este titulo se regulan especificamente los deberes del
personal de las administraciones sanitarias en materia de salud publica y de los colaboradores

externos.

El titulo 11l se dedica, a través de cinco capitulos, a la gobernanza de la salud publica
en el Principado de Asturias. En el capitulo | se concretan las competencias que asumen las
distintas Administraciones en materia de salud publica dentro del ambito territorial del
Principado de Asturias. En el capitulo Il se regulan la formulacién de politicas, la planificacion,
el desarrollo y la evaluacion de acciones y la capacidad institucional para la gestion en materia
de salud publica. En el capitulo Il se definen los profesionales de salud publica de las
Administraciones sanitarias, sus pautas de comportamiento y competencias; también se
refiere este capitulo a las actuaciones de salud publica de los restantes profesionales del
Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias. El capitulo IV tiene por objeto la
formacion, docencia, investigacion e innovacion en salud publica. El capitulo V se ocupa de
definir los 6rganos de coordinacion intersectorial, ademas de concretar la colaboracion

publico-privada en el ambito de la salud publica y la colaboracién cientifico-técnica.
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El titulo IV, con cuatro capitulos, regula las actuaciones y las prestaciones de salud

publica.

El titulo V contiene los preceptos relativos a la intervencion puablica en materia de salud
publica. En sus cuatro capitulos se regulan la autoridad sanitaria y sus agentes, las medidas
especiales y cautelares, la declaracién de situacién de emergencia por crisis sanitaria y la

comunicacion y publicidad en salud publica.
El titulo VI tiene por objeto el régimen de infracciones y sanciones.

La ley incorpora en su parte final una disposicion adicional, una transitoria, una

derogatoria y cuatro finales.

TiITULO |

Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto y finalidad.
1. La presente ley tiene por objeto:

a) Regular la formulacién de politicas, la planificacion, el desarrollo y la evaluacion de
acciones, asi como la garantia de que exista la capacidad institucional e infraestructuras

suficientes para la gestion, en materia de salud publica.

b) Definir las actuaciones de salud publica, asi como las competencias y las

modalidades organizativas necesarias para ello, en el &mbito autonémico asturiano.

c) Establecer los derechos, deberes y responsabilidades de la poblacion en general
respecto a la salud publica y las garantias para hacer efectivos los derechos y para el
cumplimiento de los deberes. Asimismo, regular los deberes y conflictos de intereses para el

personal profesional y empleado publico en el ambito de la salud publica.

d) Definir el marco de la colaboracién entre las Administraciones y personas fisicas o
juridicas, entidades u organizaciones y, en general, la ciudadania, en cualquiera de las
dimensiones de la salud publica, regulando ademas el régimen de transparencia y conflicto

de intereses aplicable en esta colaboracion.

e) Definir las competencias institucionales para la gestion de las actuaciones de salud

publica en el Principado de Asturias.
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f) Impulsar la abogacia por la salud o defensa de los fines y objetivos de la salud
publica, entendida como la combinacién de acciones individuales y sociales destinadas a
obtener compromisos politicos, apoyo para las politicas de salud, aceptacion social y respaldo
para unos objetivos o programas de salud determinados, mediante el disefio y ejecucion de
programas de formacion y la elaboracién de guias, recomendaciones y herramientas para el

estimulo de la defensa de la salud publica en el ambito comunitario.

g) Establecer la ordenacion de las actuaciones, las prestaciones y los servicios en
materia de salud publica en el ambito territorial del Principado de Asturias, para garantizar la
informacion y vigilancia de la salud publica, la promocién de la salud individual y colectiva, la
prevencion de los problemas de salud y la proteccion de la salud, de acuerdo con el articulo
43 y concordantes de la Constitucion y dentro del marco competencial que configura su
Estatuto de Autonomia y la legislacién basica del Estado.

h) Establecer las lineas generales de la formacion, investigacion e innovacion en salud

publica dentro del Sistema de Salud del Principado de Asturias.
i) Regular la intervencion administrativa en el &mbito de la salud publica.

2. La presente ley tiene como finalidad establecer las bases para que la poblacién del
Principado de Asturias alcance y mantenga el mayor nivel de salud posible, actuando sobre
los procesos y factores condicionantes de la salud, disminuyendo las desigualdades en salud,

previniendo los problemas de salud y protegiendo y promoviendo la salud de las personas.

La consecucién de este propdésito se lograra a través de las politicas, estrategias,
planes, programas, servicios y, en general, actuaciones de toda indole desarrolladas por las
Administraciones Publicas de la Comunidad Autdbnoma, asi como por entidades privadas,

organizaciones ciudadanas y la ciudadania en general.
Articulo 2. Ambito subjetivo de aplicacion.

La presente ley se aplicard en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma del

Principado de Asturias a:

a) La Administracion del Principado de Asturias, las entidades locales del Principado

de Asturias y las entidades integrantes de los respectivos sectores publicos.

b) Las entidades privadas con o sin personalidad juridica, empresas, profesionales o
entidades sin animo de lucro, que realicen actividades que puedan tener incidencia sobre la

salud individual o colectiva de la poblacion.
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c) Las personas residentes en el Principado de Asturias y quienes se encuentren

temporalmente en su territorio.
Articulo 3. Actuaciones de salud publica.

Las actuaciones de salud publica, que deben desempefar las Administraciones

sanitarias mediante las actuaciones correspondientes en el &mbito autonémico asturiano, son:

a) La vigilancia en salud publica, incluidas las capacidades de alerta y de respuesta a
los problemas identificados y el analisis, monitoreo y evaluacién permanentes de la situacion
de salud y sus determinantes, asi como del acceso equitativo y la calidad de los servicios

sanitarios.

b) La promocién de la salud, incluyendo el fomento y garantia de la participacion
ciudadana en salud.

c) La proteccion de la salud, incluyendo el desarrollo de preparativos y la elaboracién

de planes de contingencia para enfrentar las emergencias sanitarias.

d) La prevencién de problemas de salud y sus determinantes, incluyendo el desarrollo
de programas y la prestacion de servicios dirigidos a la prevencion y mitigacién de riesgos y
dafios de importancia para la salud publica.

Articulo 4. Principios generales de accion en salud publica.

1. Conforme a lo dispuesto en el articulo 3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica, en el ambito del Principado de Asturias, las Administraciones publicas y los
sujetos privados, en sus actuaciones de salud publica y acciones sobre la salud colectiva,
estaran sujetos a los principios que se detallan en la citada ley: principio de equidad, principio
de salud en todas las politicas y principios de pertinencia, precaucién, evaluacion,

transparencia, integralidad, seguridad y “Una sola salud”.

2. A los mismos efectos, las Administraciones publicas y los sujetos privados del

Principado de Asturias estaran sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de participacion y colaboracion ciudadana. Las administraciones sanitarias
del Principado de Asturias en el disefio de sus politicas de salud publica y en la gestion de los
servicios correspondientes, han de garantizar que la ciudadania, tanto a nivel individual como
colectivo, pueda, desde el conocimiento y a través de los mecanismos creados al efecto,

participar, colaborar e implicarse en la planificacion, disefio, desarrollo y evaluacion de las
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politicas, programas y actuaciones de salud publica, asi como en la toma de decisiones en
asuntos gque atafien a la salud de la poblacién en general o0 a la de determinados colectivos.
La participacion ciudadana podra ser ejercitada, en los términos establecidos en esta ley,
directamente por las personas o a través de entidades reconocidas de participacion

ciudadana.

b) Principio de universalidad. Las actuaciones de salud publica deben beneficiar a toda
la poblacion de la Comunidad Auténoma, independientemente de la cobertura sanitaria o el

nivel de aseguramiento que a cada persona le corresponda.

¢) Principio de fundamentacion en pruebas cientificas. Las actuaciones y prestaciones
en materia de salud publica se realizardn con base en el mejor conocimiento técnico y

cientifico disponible.

Articulo 5. Garantias para la efectividad de los principios generales de accion en
salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias adoptaran las medidas necesarias para el efectivo
cumplimiento de los principios generales recogidos en el articulo 4, en su caso, mediante el
impulso de la normativa pertinente, la garantia de una financiacion suficiente y el estimulo de

la eficacia y eficiencia en las actuaciones administrativas.

2. Todas las politicas de salud de las Administraciones sanitarias deberan contemplar
en su disefio y ejecucién las exigencias impuestas por los principios generales enumerados

en el articulo 4.

3. Cualquier persona fisica o juridica podra formular quejas, conforme al procedimiento
previsto en el articulo 16 por la inobservancia de alguno o algunos de los principios
enumerados en el articulo 4 durante el proceso de elaboracion o de ejecucion de programas

0 actuaciones en materia de salud publica por parte de la Administracién sanitaria autonémica.
Articulo 6. Definiciones.
A los efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Abogacia por la salud: Se entiende por abogacia por la salud la combinacién de
acciones individuales y sociales destinadas a obtener compromisos politicos, apoyo para las
politicas de salud, aceptacién social y respaldo para unos objetivos o programas de salud
determinados con el fin de crear condiciones de vida que favorezcan la salud y la adquisicion

de estilos de vida saludables.
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b) Activos para la salud: Factores o recursos presentes en la comunidad que pudiendo
actuar a nivel individual, familiar y/o comunitario tienen como denominador comudn la
capacidad de fortalecer las habilidades de las personas, grupos, comunidades, poblaciones,
sistemas sociales e instituciones en base a mejorar la salud y el bienestar y reducir las

desigualdades en salud.

¢) Accibn comunitaria en salud: Dinamizacién de las relaciones sociales de
cooperacion entre las personas de un determinado ambito o espacio de convivencia con una
triple funcidn transformadora para mejorar las condiciones de vida, reforzar los vinculos y la

cohesidn social, y potenciar las capacidades de accion individual y colectiva.

d) Administraciones sanitarias autonémica y locales: Consejeria competente en
materia de sanidad y Servicio de Salud del Principado de Asturias (en adelante, Sespa), asi
como las entidades y organismos dependientes de los mismos, por un lado, y las entidades
locales del Principado de Asturias, en tanto realicen actuaciones de salud publica, por otro.

e) Comunicaciébn de riesgo: Intercambio en tiempo real de informacion,
recomendaciones y opiniones entre las administraciones sanitarias y las personas que se
enfrentan a un riesgo, con el objetivo de que sean capaces de tomar decisiones informadas

para mitigar sus efectos.

f) Comunidad: Poblacién que habita un territorio, que puede tener determinados

recursos y expresar determinadas demandas.

g) Desigualdades sociales en salud: Aquellas diferencias en salud, injustas y evitables,
que se producen entre grupos poblacionales definidas por factores sociales, econémicos,

demograéficos y/o geogréficos.

h) Determinantes sociales de la salud: Conjunto de factores personales, sociales,
sanitarios, econémicos y ambientales que condicionan el estado de salud de las personas y

las poblaciones en las que éstas conviven.

i) Empresa promotora de salud: Aquella que dentro de su politica empresarial
contempla de forma activa programas de promocién de la salud, de entornos saludables en el
trabajo y politicas de habitos saludables para sus personas trabajadoras fuera y dentro de la
entidad, comprometiéndose con la comunidad a la que pertenece y con la sostenibilidad en

salud medioambiental de todo el entorno en el que se encuentra.

i) Empresa saludable: Aquella que se preocupa por mejorar de manera activa y

continua la salud de las personas que en ella trabajan, haciendo mas saludable tanto el &mbito
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de trabajo como sus habitos dentro y fuera del entorno laboral. Se pretende lograr el bienestar
de personas trabajadoras, pero no sélo en el sentido de un buen ambiente fisico y en el
cumplimiento de la hormativa en prevencion de riesgos laborales, sino ademas de que existan
buenas relaciones personales, buena organizacion, salud emocional, y otros entonos que

generen bienestar entre personas trabajadoras y la entidad.

k) latrogenia: Dafo atribuible al proceso de atencién sanitaria, sea clinica o de salud
publica. Se entiende por dafio la modificacion no deseada, aunque a veces inevitable, del

estado de salud de individuos y/o poblaciones sobre el que se tiene el deber de informar.

[) Monitorizar la salud: Identificar y hacer seguimiento, a través del conocimiento
cientifico, de las situaciones de salud y sus determinantes, vulnerabilidades en la poblacion,
inequidades y desigualdades.

m) Participacion para la salud: El derecho y el proceso a través del cual la ciudadania
tiene la posibilidad de expresar y colaborar activamente con los 6rganos de decision en la
elaboracion y gestion de las politicas y programas de salud, convirtiéndose en parte activa en
la toma de decisiones y el seguimiento de las actuaciones y prestaciones en salud publica.

TiTULO Il

Derechos y deberes en el ambito de la salud publica

CAPITULO |

Derechos de las personas
Articulo 7. Derecho a las prestaciones y servicios de salud publica.

1. Todas las personas tienen derecho a prestaciones y servicios publicos dirigidos a
preservar, proteger y promover la salud a través de acciones colectivas o sociales de salud
publica, en los términos de esta ley y de las normas que la complementen y desarrollen, en el

marco de la legislacién basica.

2. En cualquier caso, el derecho comprendera las prestaciones de salud publica
recogidas en el articulo 11.2 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, asi como las técnicas, tecnologias o procedimientos previstos en

la cartera de servicios comunes de salud publica del Sistema Nacional de Salud.

3. El derecho también comprendera las técnicas, tecnologias o procedimientos

relativos a las prestaciones de salud publica que establezca la Comunidad Auténoma
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mediante la cartera de servicios complementaria regulada en el articulo 8 quinquies de la Ley
16/2003, de 28 de mayo.

Articulo 8. Derecho a la informacion.

1. En el marco de lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, el
derecho a la informacion reconocido a los ciudadanos comprende también los siguientes

derechos:

a) El derecho a recibir informacién sobre los derechos que les otorga la Ley 33/2011,
de 4 de octubre, asi como sobre las vias para ejercitar tales derechos, previsto en el articulo
4.a) de la misma, comprende también los derechos reconocidos en la presente ley y las

garantias de los mismos.

b) El derecho a recibir informacion sobre las actuaciones y prestaciones de salud
publica, su contenido y la forma de acceder a las mismas, reconocido en el articulo 4.b) de la
Ley 33/2011, de 4 de octubre, comprende también los servicios de salud publica y la
evaluacion de las actuaciones, prestaciones y servicios de salud publica y la forma de exigir

su cumplimiento.

c) El derecho a recibir informacion sobre los condicionantes de salud como factores
que influyen en el nivel de salud de la poblacion y, en particular, sobre los riesgos biolégicos,
guimicos, fisicos, medioambientales, climaticos o de otro caracter, relevantes para la salud de
la poblacién y sobre su impacto, reconocido en articulo 4.c) de la citada ley, comprende
también, con caracter general, el derecho a conocer los problemas de salud de la colectividad
cuando impliquen un riesgo para la salud publica, asi como el derecho a que esta informacion

se difunda en términos veraces, comprensibles y adecuados para la proteccion de la salud.

Comprende también el derecho a recibir informacién sin dilacion por parte de las
administraciones autondmica y local de las situaciones concretas de contaminacion del agua,
aire 0 medio construido que no cumplan la legislacion sanitaria vigente o puedan dar lugar a
un posible riesgo para la salud. Asi mismo, comprende el derecho a recibir informacién de
entidades publicas o privadas que gestionen los abastecimientos de agua de consumo cuando
se esté suministrando agua no apta para el consumo y que pueda suponer un riesgo para la
salud. Esta informacion debera facilitarse con la extension y en los términos establecidos en
Ley 27/2006, de 18 de julio, por la que se regulan los derechos de acceso a la informacion,
de participacion publica y de acceso a la justicia en materia de medio ambiente (incorpora las
Directivas 2003/4/CE y 2003/35/CE).
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2. Sin perijuicio de lo sefalado en el articulo 4.d) de la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
la informacién se hara publica en la pagina web de la Consejeria competente en materia de
sanidad, integrado en el Portal de Transparencia del Principado de Asturias, en formatos que
resulten accesibles y comprensibles conforme a los principios de accesibilidad universal y

disefio para todas las personas.
Articulo 9. Derecho de patrticipacion.

1. La ciudadania, directamente 0 a través de las organizaciones en que se agrupen o
que los representen, tienen derecho a la participacion efectiva en las actuaciones de salud

publica, conforme a lo dispuesto en el articulo 5.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

2. En el marco de la citada legislacion basica, el derecho de participacion incluye las
siguientes facultades:

a) Participar en la elaboracion, modificacién, desarrollo, revision y evaluacion de
estrategias, planes y programas en materia de salud publica, incluidos en el &mbito de esta
ley, asi como, a dichos efectos, acceder a la informacion relevante sobre esas estrategias,

planes, programas y evaluaciones.

b) A que se haga publico el resultado definitivo del proceso en que hayan participado
y el resultado de las evaluaciones a que se someta la ejecucion de los planes y programas de

salud publica.

c) ldentificar necesidades de salud, activos para la salud o detectar problemas o
riesgos para la salud de la poblacién, ponerlo en conocimiento de las Administraciones
sanitarias y participar, en los términos previstos en el ordenamiento juridico, con las

administraciones competentes en aquellas actividades dirigidas a darles respuesta.

3. El derecho de participacion lo es sin menoscabo del deber de la Administracion
sanitaria competente de promover y facilitar la participacion ciudadana en la conformacién de

las politicas de salud publica.
Articulo 10. Derecho a la igualdad y a la equidad en las actuaciones de salud publica.

1. Conforme a lo dispuesto en el articulo 6.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, todas
las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en condiciones
de igualdad sin que pueda producirse discriminacién por razén de nacimiento, origen racial o
étnico, sexo, religién, conviccion u opinidn, edad, discapacidad, orientacion o identidad sexual,

enfermedad o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social.
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En especial, conforme al articulo 6.2 de la citada ley, queda prohibida toda
discriminacién 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, en particular,
por la Ley del Principado de Asturias 2/2011, de 11 de marzo, para la igualdad de mujeres y

hombres y la erradicacién de la violencia de género.

2. En el marco de este derecho a la igualdad reconocido en la legislacién basica, todas
las personas tienen derecho a la equidad efectiva en todas las actuaciones de salud publica.
La equidad efectiva en la prestaciéon de servicios de salud publica requiere que las
administraciones sanitarias, asi como los servicios y profesionales sanitarios o de salud
publica, atiendan las necesidades de cada personay de cada comunidad, teniendo en cuenta
su heterogeneidad y multiculturalidad, prestando, por tanto, servicios en funciéon de las
necesidades y potencialidades especificas.

3. El derecho de las personas al acceso o disfrute en igualdad de condiciones de
cualquier prestacion o beneficio social no podra denegarse por motivos de salud publica. Si
excepcionalmente fuesen necesarias pruebas de salud o medidas de trato diferenciado, estas
seran determinadas por la autoridad sanitaria competente y deberan estar debidamente
justificadas y fundamentadas. Las circunstancias que las motiven seran publicas, sin perjuicio

de lo dispuesto en la normativa de proteccién de datos personales.

Cuando una enfermedad o infeccion trasmisible pudiese constituir un problema de
salud publica en el desempefio laboral, sera la Consejeria competente en materia de sanidad
la que determine qué enfermedades o infecciones transmisibles y en qué condiciones
suponen un riesgo de transmision. Esta informacion deberd ser publicada y estar

adecuadamente justificada.
Articulo 11. Derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto de la dignidad.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, y
sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de
29 de marzo, de Salud, todas las personas tienen derecho al respeto de su dignidad e

intimidad personal y familiar en relacion con su participacién en actuaciones de salud publica.

En el marco de este derecho, todas las personas tienen derecho a ser atendidas en
un medio que garantice su intimidad, con especial respeto a su cuerpo durante la realizacion
de los examenes de diagndéstico, consultas y tratamientos, actividades de higiene y demas

actuaciones sanitarias, relacionadas con actuaciones de salud publica.
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Todas las personas tienen derecho a limitar, en los términos establecidos por la
normativa vigente, la grabacién y difusién de imagenes mediante fotografias, videos u otros
medios que permitan su identificacion, en relacién con las actuaciones de salud publica en

que participe.

2. Lainformacién personal que se emplee en las actuaciones de salud publica se regira
por lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacibn de estos datos (en adelante,
Reglamento General de Proteccion de Datos), en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre,
de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y en la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica, asi como en la demas

normativa en materia de proteccion de datos personales y documentacion clinica.

Las Administraciones publicas sujetas al a&mbito de aplicacion de esa ley deben
adoptar las medidas necesarias para garantizar la seguridad de la informacién personal
empleada en actuaciones de salud publica, quedando obligadas las personas que por razones

de su trabajo tengan acceso a la informacién a mantener la maxima confidencialidad.
Articulo 12. Derecho a la seguridad de las intervenciones en salud publica.

1. Todas las personas tienen derecho a la seguridad de las intervenciones en salud
publica que les afecten, de acuerdo con el estado de los conocimientos de la ciencia o de la

técnica de salud publica del momento.

2. Como regla general, la aprobacién de cualquier estrategia, plan, programa o
actuacion en salud publica precisara de una previa valoracién de los riesgos que supone su

ejecucién y las ventajas esperables para la salud colectiva.

3. Todas las personas que participen en intervenciones de salud publica de caracter
individual seran informadas de los beneficios y riesgos de la accién realizada sobre su

persona, a través de medios que sean proporcionados al alcance de la intervencion.

Articulo 13. Derecho a comunicaciones y a visitas de las personas internadas

involuntariamente por razones de salud publica.

Las personas internadas involuntariamente por razones de salud publica ostentan los

siguientes derechos:
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a) A comunicarse con terceras personas, en los términos previstos, en su caso, en la

legislacion procesal.

b) A recibir visitas, pudiendo ser limitado este derecho por la necesidad de proteger a

terceras personas.

CAPITULO Il
Garantias de los derechos

Articulo 14. Actuaciones para la efectividad de los derechos.

1. Los derechos establecidos en los articulos precedentes se definiran y concretaran,
cuando sea necesario, mediante normas e instrumentos juridicos que detallaran las
actuaciones a las que se refiere el articulo 65.2 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019,
de 29 de marzo.

2. Los érganos responsables de cada programa o actuacion de salud publica deben
adoptar las medidas y actuaciones pertinentes que aseguren la efectividad de los derechos

reconocidos en esta ley en su respectivo &mbito de actuacion.

Articulo 15. Garantias en la asistencia de las personas sujetas a una intervencion

administrativa.

1. Las personas que sean objeto de un confinamiento, un internamiento en un centro
o de una intervencién sanitaria involuntarias, por razones de salud publica, deben ser
informadas de sus derechos y de los posibles recursos o0 acciones que puedan interponer y
de las razones de salud publica que han motivado la decision, sin perjuicio, en su caso, de lo

dispuesto en la legislacién procesal.

2. Deberan ser informadas, asimismo, de modo regular y apropiado, de los criterios
aplicados para una eventual prolongacion o interrupcién del confinamiento, internamiento o
intervencion sanitaria involuntaria, sin perjuicio, en su caso, de lo dispuesto en la legislacién

procesal.
Articulo 16. Formulacién de quejas.

Las personas que consideren vulnerado alguno de los derechos reconocidos en esta
ley por parte de la Administracion sanitaria autonémica, tienen derecho a formular una queja,

asi como a recibir respuesta por escrito, conforme a los procedimientos establecidos
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reglamentariamente, segun establece el articulo 61 de la Ley del Principado de Asturias
7/2019, de 29 de marzo.

Articulo 17. Proteccion en via administrativa y jurisdiccional de los derechos.

Los actos de las Administraciones Publicas sujetas a esta ley y de los entes integrantes
de su sector publico que vulneren los derechos regulados en el capitulo | del titulo Il podran
ser objeto de los recursos administrativos o jurisdiccionales que procedan, segun la normativa

aplicable.

CAPITULO 1l

Deberes de las personas
Articulo 18. Deber de no realizar conductas que pongan en peligro la salud publica.

Todas las personas tienen la obligacion de responsabilizarse de su salud de una forma
activa y de preservar la salud del conjunto de la poblacion absteniéndose de realizar
conductas, dolosas o negligentes, que puedan ponerla en peligro.

Articulo 19. Responsabilidad propia y autocontrol.

1. Todas las personas son responsables de las consecuencias de sus actos en la salud
de las demas personas.

2. En especial, las personas titulares y, en su caso, los gestores, de instalaciones,
establecimientos, servicios e industrias, en los que se realizan actividades que inciden o
pueden incidir en la salud de las personas, son responsables de la higiene y de la seguridad
sanitaria de los locales e instalaciones y de sus anexos, de los procesos y de los productos o
sustancias que en ellos se manipulan, producen o desarrollan, y deben establecer
procedimientos de autocontrol eficaces para garantizar su seguridad sanitaria cuando asi se

establezca en la correspondiente legislacion sectorial.

3. Las Administraciones sanitarias competentes tienen la obligacion de vigilar el
cumplimiento de estos deberes y, en su caso, corregir y sancionar los incumplimientos

constatados.
Articulo 20. Deber de colaboracion.

1. Conforme a lo dispuesto en el articulo 8 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, los
ciudadanos facilitaran el desarrollo de las actuaciones de salud publica y se abstendran de

realizar conductas que dificulten, impidan o falseen su ejecucion.
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En el marco de este deber establecido en la legislacion bésica, las personas vy las
empresas colaboraran con las Administraciones sanitarias en las actuaciones de vigilancia en
salud publica, de promocion de la salud, de prevencion de problemas de salud y de proteccion

de la salud, posibilitando su desarrollo.

2. Cuando las personas y empresas colaboren en un programa o plan de salud publica,
tienen el deber de actuar con responsabilidad, asi como de hacer un uso adecuado de los

medios e instalaciones puestos a su disposicién y de los que hagan uso.

3. Las personas deben respetar la dignidad personal y profesional de las autoridades,
de los profesionales sanitarios y deméas empleados publico que lleven a cabo el desarrollo de
las actuaciones de salud publica.

Articulo 21. Deber de comunicacion.

1. Conforme a lo dispuesto en el articulo 9.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, las
personas que conozcan hechos, datos o circunstancias que pudieran constituir un riesgo o
peligro grave para la salud de la poblacion los pondran en conocimiento de las autoridades
sanitarias, que velaran por la proteccién debida a los datos de caracter personal, sin perjuicio
de las obligaciones de comunicacion e informacion que las leyes imponen a los profesionales

sanitarios.

2. De conformidad con la disposicién adicional octava de la citada ley, con el fin de
asegurar la mejor tutela de la salud de la poblacién, todas las Administraciones publicas,
instituciones, entidades y organismos del sector publico y privado, en particular los centros,
servicios y establecimientos sanitarios y, en general, todas las personas fisicas o juridicas que
desarrollen cualquier tipo de actividad en el territorio del Principado de Asturias y que en el
ambito de sus actuaciones posean informacion relevante para la salud de la poblacion
suministraran a las autoridades sanitarias autonémicas los datos necesarios para el desarrollo
de las actuaciones en materia de vigilancia en salud publica, prevencion de enfermedades y
proteccién de la salud, evaluacion de riesgos para la salud, preparacion y respuesta ante crisis
y amenazas de salud publica, asi como para la evaluacion de estrategias, planes y programas

que reviertan en la salud de la poblacion.

Articulo 22. Deber de cumplir o soportar las medidas especiales y cautelares en

materia de salud publica.
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Las personas, empresas y organizaciones tienen la obligacién de cumplir o soportar
las medidas especiales y cautelares en materia de salud publica que dicte la autoridad

sanitaria competente.
Articulo 23. Deber de comparecencia.

Conforme a lo previsto en el articulo 19 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comuan de las Administraciones Publicas, las personas tienen
la obligacion de comparecer, presencialmente o por medios electrénicos, en las dependencias
de las Administraciones sanitarias cuando, en caso de riesgo, sea requerido para proteger la

salud publica.
Articulo 24. Incumplimiento de deberes.

El incumplimiento de los deberes establecidos en este capitulo podra ser sancionado
conforme a lo dispuesto en la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, 0, en
Su caso, en la legislacion sectorial aplicable.

CAPITULO IV
Deberes del personal de las Administraciones sanitarias en materia de salud publicay

de los colaboradores externos
Articulo 25. Valoracion imparcial de las actuaciones de salud publica.

1. El personal empleado publico, los colaboradores externos o cualquier otra persona
que participe o colabore con las Administraciones sanitarias en la emisién de
recomendaciones acerca de la salud de la poblacién, en la valoracién de los efectos en la
salud de cualquier actuacién en salud publica o proponga o decida sobre su implantacion,
deben hacerlo de forma imparcial, debiendo abstenerse en el caso de mediar un conflicto de

intereses que pueda poner en riesgo su imparcialidad.

2. A estos efectos, se aplicara el régimen de conflicto de intereses previsto en el titulo
Xl de la Ley del Principado de Asturias 7/2019.

Articulo 26. Deberes de las personas empleadas publicas.

El personal empleado publico que desarrolle su labor en el &mbito de la salud publica
ajustara su actividad a los principios éticos y de conducta establecidos los articulos 53 y 54
del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, aprobado por el Real
Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre.
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TITULO 1l
Gobernanza de la salud publica en el Principado de Asturias

CAPITULO |
Competencias de la Administracion del Principado de Asturias y de las entidades
locales en el &mbito de la salud publica

Articulo 27. Organizacion y tutela de la salud publica en el Principado de Asturias.

Compete a la Administracion del Principado de Asturias la organizacién y tutela de la
salud publica dentro de su ambito territorial, de conformidad con lo dispuesto en la legislacion
bésica, asi como en el marco de las exigencias derivadas de la normativa de la Union Europea
que afecte a la salud publica.

Articulo 28. Abogacia por la salud o defensa de los fines y objetivos de la salud publica:

1. Las Administraciones sanitarias promoveran la abogacia por la salud o defensa de
los fines y objetivos de la salud publica como una de las estrategias angulares de la promocién
de la salud.

2. Promoveran, ademas, la adopcion y creacion de politicas publicas saludables por
todos los sectores relacionados con la salud, incluidas las politicas del propio sector sanitario,
con el propésito de producir salud en todos los sectores sociales, garantizando la accién
intersectorial y con la comunidad dirigida a modificar los factores condicionantes de la salud y

no solo los factores de riesgo de enfermar.

3. Apoyaran las iniciativas de abogacia por la salud realizadas por la ciudadania y las
organizaciones civiles siempre que las acciones se ajusten los principios generales

establecidos en esta ley.

4. Asi mismo, impulsaran la abogacia por la salud mediante el disefio y ejecucion de
programas de formacion y la elaboracién de guias, recomendaciones y herramientas para el

estimulo de la defensa de la salud publica.
Articulo 29. Competencias del Consejo de Gobierno del Principado de Asturias.

Sin perjuicio de las competencias relacionadas con la salud publica establecidas en la
Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, corresponde al Consejo de Gobierno

del Principado de Asturias:
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a) Establecer las directrices en materia de salud publica dentro de la politica sanitaria

del Sistema de Salud del Principado de Asturias.

b) Ejercer la potestad sancionadora, en los términos establecidos en la citada Ley del
Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo.

¢) En los términos del articulo 80, declarar, a propuesta de la persona titular de la
consejeria competente en materia de sanidad, la situacion de emergencia por crisis sanitaria
y aprobar, como autoridad sanitaria y en el marco de la citada declaracion, las medidas de
proteccién de la salud, a propuesta de la persona titular de la consejeria competente en
materia de sanidad, conforme a lo previsto en la letra c) del articulo siguiente y sin perjuicio
de lo dispuesto excepcionalmente en este ultimo precepto.

Articulo 30. Competencias de la Consejeria competente en sanidad.

Sin perjuicio de las competencias relacionadas con la salud publica establecidas en el
articulo 5 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, corresponde a la
Consejeria competente en materia de sanidad:

a) En el marco de las directrices aprobadas por el Consejo de Gobierno y del Plan de
Salud del Principado de Asturias, ejercer la alta direccion de la politica de salud publica en el
Principado de Asturias, estableciendo los principios y criterios generales que han de

informarla, asi como su planificacién y coordinacién.

b) La ordenacién, direccién y evaluacion de las actuaciones de salud publica del

Sistema de Salud del Principado de Asturias reguladas en el titulo IV.

¢) Ejercitar, como autoridad sanitaria, las competencias en materias de intervencion
publica y sancionadoras que recogen, respectivamente, esta ley y la Ley del Principado de
Asturias 7/2019, de 29 de marzo. En los términos del articulo 80 de esta ley, la persona titular
de la Consejeria con competencias en materia de sanidad elevara al Consejo de Gobierno la
correspondiente propuesta para la declaracibn de emergencia por crisis sanitaria y la
aprobacién de las medidas que procedan por este. No obstante, si en este supuesto se
considera inaplazable la adopcion de las medidas para evitar mas riesgos para la salud, el
Consejero podra adoptarlas con caracter previo a la declaraciébn de emergencia por crisis
sanitaria o durante su vigencia, con plenos efectos, sin perjuicio de su ratificacion por el
Consejo de Gobierno dentro de los siete dias siguientes. De no ratificarse en dicho plazo, las

medidas adoptadas perderan su eficacia.
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d) Impulsar actuaciones conjuntas con otros departamentos de la Administracion del

Principado de Asturias con incidencia directa sobre la salud publica.

e) Impulsar la colaboracion con el Estado y las Comunidades Autbnomas en el marco

de las competencias propias en materia de salud publica.

f) Nombrar y cesar a los miembros de los érganos intersectoriales previstos en el

capitulo IV del presente titulo.

g) La prevencion y detecciéon de situaciones de crisis y emergencia para la salud de la

poblacion, en coordinacion con el resto de las instituciones implicadas.

h) La coordinacion, seguimiento y evaluacion de las acciones en materia de salud

publica del Plan de Salud del Principado de Asturias.

i) Garantizar la coordinacion de los servicios propios de inspeccion y los servicios de
inspeccion del Sespa en lo referente a las funciones inspectoras que le atribuye la presente

ley en situaciones de alerta o crisis sanitarias.
Articulo 31. Competencias del Sespa en materia de salud publica.

1. El Sespa, bajo la alta direccién ejercida por la Consejeria competente en materia de
sanidad, actuara, en materia de salud publica, de acuerdo con principios de solidaridad,
efectividad, eficiencia, desconcentracion, coordinacion y cooperacion, con sometimiento pleno

alaley y al derecho.

2. Las actuaciones del Sespa en materia de salud publica deberan estar inspiradas en

todo caso por los principios generales de accion en salud publica previstos en el articulo 4.
3. Al Sespa le corresponde:

a) La aplicacion de las lineas, estrategias, planes y programas de Salud Publica
determinados por la Consejeria con competencia en sanidad y la ejecucién de las actuaciones

que le atribuye la presente ley.

b) Realizar sus funciones en colaboracién con las deméas administraciones y
organismos competentes en materia de salud publica, con los que actia coordinadamente y

conforme a la legislacién aplicable en cada caso.
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¢) La coordinacion de las actuaciones en materia de salud publica de los centros
sanitarios de la red asistencial, en colaboracién con la Consejeria competente en materia de

sanidad.

d) La investigacién y control de brotes y situaciones epidémicas, de una manera
coordinada con el resto de las instituciones implicadas, asi como su comunicacién a la

Consejeria competente en materia de sanidad.

e) La prestacion de apoyo técnico a los programas atribuidos a la Consejeria con
competencias en materia de sanidad y de aquellos que se establezcan con otros 6rganos de
la Administracion del Principado de Asturias, de las entidades locales y de la Administracion
General del Estado en materia de salud publica.

f) El apoyo técnico para la elaboracion de las acciones en materia de salud publica del
Plan de Salud del Principado de Asturias.

g) Aquellas que se le atribuyan reglamentariamente.

Articulo 32. Organizacion central y unidades periféricas del Sespa en el desarrollo de
funciones de salud publica.

1. Se creara un 6rgano en la Direccion Gerencia del Sespa que tendra un nivel similar
al que se atribuya a la actividad asistencial y que asumira las competencias en materia de
salud publica que le atribuye la presente ley, en estrecha coordinacion con la consejeria
competente en materia de sanidad, sin perjuicio de las que ejerzan las unidades periféricas o

las que pudieran atribuirse a otras estructuras del Sespa.

2. El Sespa tendra una estructura periférica en cada Area de Salud, competente en

materia de salud publica.

Estas estructuras estaran constituidas por el conjunto de profesionales que actuaran
integrada y colaborativamente, llevando a cabo actuaciones relativas a la informacion,

vigilancia, promocién, proteccion de la salud y prevencion de los problemas de salud.
Articulo 33. Competencias de las entidades locales.

1. Corresponde a las entidades locales, en el marco del Plan de Salud del Principado
de Asturias y de las directrices de la politica de salud publica de la Administraciéon del

Principado de Asturias, el ejercicio de las competencias y la prestacion de los servicios que
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tengan atribuidos por la legislacién de régimen local y la normativa sectorial en materia de

salud publica.

2. Las entidades locales podran recabar el apoyo técnico del personal y medios de la
Administracién sanitaria autonémica para el ejercicio de sus competencias, cuando la

prestacion de los servicios asi lo requiera.
Articulo 34. Consejo de Salud del Principado de Asturias.

El 6rgano de participacion comunitaria en materia de salud publica, atendiendo a los
principios de salud en todas las politicas y de buen gobierno, sera el Consejo de Salud del
Principado de Asturias, sin perjuicio de las funciones que correspondan a los Consejos de
Salud de Area y de Zona en sus correspondientes marcos geograficos.

CAPITULO II
Formulacién de politicas, planificacién, desarrollo y evaluacién de acciones y

capacidad institucional para la gestién en materia de salud publica
Articulo 35. Formulacién de politicas en materia de salud publica.

1. Es responsabilidad de la Consejeria con competencias en materia de sanidad la

planificacion y definicion de las politicas y estrategias de salud publica.

2. Las Administraciones sanitarias promoveran el desarrollo de politicas y estrategias
en salud publica a través de procesos participativos, que incluyan a las comunidades, los
movimientos sociales y la sociedad civil en la planificacion, desarrollo y evaluacion de las

intervenciones.
Articulo 36. Planificacion estratégica en salud publica.

1. De acuerdo con el articulo 32.1 de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29
de marzo, el Plan de Salud del Principado de Asturias es el marco de referencia y el
instrumento indicativo para todas las actuaciones en materia de salud publica en el @&mbito del

Principado de Asturias.
Articulo 37. Evaluacion de impacto en salud.

1. De acuerdo con el articulo 35.2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, la evaluacion
de impacto en salud es la combinacion de procedimientos métodos y herramientas con los
gue puede ser analizada una norma, plan, programa o proyecto, en relaciéon a sus potenciales

efectos en la salud de la poblacién y acerca de la distribucion de los mismos.
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Conforme al articulo 35.3 de la citada ley, la evaluacion de impacto en salud debera
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.

Su finalidad es sefialar las medidas necesarias para eliminar o reducir hasta limites

razonables los efectos negativos y reforzar los efectos positivos.

2. Reglamentariamente se regulara la evaluacion de impacto en salud como
metodologia basica de proteccién de la salud publica y del resto de actuaciones de salud
publica contempladas en esta ley, definiendo los d@mbitos, los requisitos, los métodos y los

procedimientos para su implantacion en el territorio de la Comunidad Auténoma.
Articulo 38. Gestion sanitaria como accion de salud publica en las Areas de Salud.

1. El Sespa promovera que las intervenciones de los diferentes niveles asistenciales
se orienten hacia la vision poblacional de la salud, teniendo en cuenta el conjunto de las
personas implicadas, profesionales y ciudadania.

2. lgualmente, promoverd la coordinacion efectiva de las actividades de salud publica
que se desarrollen en el Area de Salud, relacionadas con la atencién sociosanitaria, las
oficinas de farmacia, los centros o establecimientos de veterinaria, los servicios de prevencion
de riesgos laborales, los servicios sanitarios privados y cualquier otra entidad cuyas

actividades sean relevantes para la salud publica.

3. El Sespa favorecera la coordinacion intersectorial e interinstitucional para que
agentes de salud a nivel local, como pueden ser el tejido asociativo y la ciudadania, las
administraciones locales y otras instituciones publicas, colaboren activamente en las

actuaciones de salud publica.

4. El Sespa apoyara la gestion del Area de Salud, aportando informacion poblacional
de la situacion de salud y sobre el seguimiento de indicadores de resultados en salud y

facilitando la coordinacién de las actuaciones de salud publica.

5. El Sespa establecera, en colaboracion con los equipos directivos de las Areas de
Salud, indicadores concretos que permitan monitorizar los resultados de salud en las areas.
Del mismo modo, aportara informacion cientifica y actualizada para la mejor eficacia de las

actuaciones de salud publica implementadas por los servicios asistenciales.
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6. El Sespa coordinara en el Area de Salud las lineas prioritarias de actuacion del Plan
de Salud del Principado de Asturias cuyo liderazgo se le atribuya y colaborara con otros

departamentos y unidades para la adecuada actuacion en el resto de las lineas prioritarias.

7. El Sespa aportara a los centros y unidades de las Areas de Salud la informacion de

salud publica necesaria para la mejora de la accién asistencial.
Articulo 39. Apoyo analitico en salud publica.

1. Con el objeto de prestar asesoramiento técnico-cientifico y apoyo analitico a la
Administracién del Principado de Asturias y su sector publico desde el enfoque de “una “sola
salud” existird un laboratorio o red de laboratorios que servirdn a los programas de vigilancia

y proteccion de la salud humana, animal, vegetal y medioambiental.

2. El Laboratorio de salud publica del Principado de Asturias realizara y coordinara las
actividades de analisis necesarias para la proteccion de la salud y demas actuaciones de salud
publica. Para ello, garantizara una capacidad analitica integral e integrada que responda a las
necesidades actuales y a los riesgos de salud publica potenciales con un enfoque de Una sola
salud.

3. Sera el laboratorio designado para el control oficial en materia de seguridad
alimentaria y sanidad ambiental. A tal efecto, estara acreditado de acuerdo con la normativa

vigente.

4. Cuando las circunstancias lo justifiquen, cabra recurrir a otros laboratorios en otros
campos analiticos de titularidad publica o privada para cubrir las necesidades de andlisis de

salud publica.

5. Los resultados y actividades del Laboratorio de salud publica del Principado de

Asturias forman parte del sistema de informacion y vigilancia en salud publica.

6. El Laboratorio de salud publica del Principado de Asturias desempefiara las

siguientes funciones:

a) Proporcionar apoyo técnico y soporte analitico para la evaluacion y vigilancia de la

seguridad alimentaria y de la sanidad ambiental.

b) Proporcionar el soporte adecuado para la intervencién ante brotes epidémicos y

alertas de salud publica.

c) Prestar apoyo analitico a estudios y proyectos de investigacion en salud publica.

31




d) Prestar apoyo y asesoramiento para la elaboracién de protocolos y el disefio de

programas de control y vigilancia en materia de salud publica.

e) Participar en la formacion e investigacién en el campo de las tecnologias analiticas

aplicables a la salud publica.

f) Proponer acciones y programas de formacion continuada y de actualizacién de los
conocimientos y de la capacidad analitica a las necesidades que se planteen en el campo de

la salud publica.

g) Establecer programas de aseguramiento de la calidad y de evaluacion de sus
actividades y colaborar con la Entidad Nacional de Acreditacion (ENAC) en el marco de las
actividades de acreditacion de laboratorios.

h) Colaborar con otros laboratorios o redes de laboratorios, publicos o privados, para

la consecucion de las funciones anteriores.

7. El Laboratorio de salud publica del Principado de Asturias colaborara con

universidades y centros de investigacion con los siguientes fines:
a) Desarrollar investigacion de tecnologias analiticas en salud publica.

b) Identificar sinergias y eficiencias entre investigacion y accién propia del Laboratorio
de salud publica del Principado de Asturias.

c) Desarrollar actividades de investigacion vinculadas a su @mbito de competencias.
d) Participar en acciones de innovacién y formacién en materias relativas al mismo.

CAPITULO 1l

Profesionales de salud publica de las Administraciones sanitarias
Articulo 40. Profesionales de salud publica.

1. A los efectos de la presente ley tendran la consideracion de profesionales de salud
publica todos aquellos empleados publicos de las Administraciones sanitarias que tengan
como dedicacion principal desarrollar actividades relacionadas con las actuaciones de salud

publica previstas en el articulo 3.

2. Las Administraciones sanitarias velaran por que sus profesionales de salud publica

desarrollen las actuaciones de salud publica conforme a las siguientes pautas:

32




a) Desarrollar un papel educativo con la poblacion que facilite el proceso mediante el
cual las personas adquieren un mayor control sobre las decisiones y acciones que afectan a

su salud.

b) Comprender las necesidades y las intervenciones en salud desde una perspectiva

biopsicosocial y de salud positiva.

c) Trabajar en equipo para desarrollar un abordaje integral compartir lenguajes,

espacios, organizaciones y puntos de vista distintos y complementarios.

d) Desarrollar capacidades para generar alianzas y buscar la implicacién vy

participacion de las personas, sectores y agentes implicados.

e) Desarrollar programas de intervencion sostenibles y realistas, adaptados al contexto

social e institucional donde se desarrollan.

f) Desarrollar capacidades para poner en valor los activos para la salud presentes en
el Principado de Asturias.

g) Desarrollar capacidades para llevar a cabo el abordaje de equidad en salud en todas
las politicas.

h) Participar en proyectos de investigacion en salud publica, aprovechando las
oportunidades de generar conocimiento util en el contexto del trabajo cotidiano.

Articulo 41. Competencias profesionales.

1. El personal profesional de salud publica, en el marco de una concepcion integral de
la salud publica, realizara las funciones que le son propias, para lo cual es necesaria la
cooperacion y trabajo en equipo de diferentes profesionales de salud publica, atendiendo a su

capacitacion y especializacion.

2. El personal profesional de salud publica ejercerd todas o algunas de las
competencias profesionales que permitan desarrollar las actuaciones de salud publica
enunciadas en el articulo 3. A tal efecto, se consideran competencias basicas profesionales

de salud publica las siguientes:

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

contexto pertinente.
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b) Identificar los factores sociales de la salud e interactuar de manera apropiada y

eficaz con profesionales, personas y la comunidad.
c¢) Planificar, gestionar y evaluar politicas y programas de salud publica.

d) Definir, valorar y comprender el estado de salud de las poblaciones y sus factores

determinantes.

e) Utilizar herramientas adecuadas a la resolucién de los problemas de salud publica,
incluyendo las educativas, las normativas, las de investigacién social, las de vigilancia, las de

intervencion comunitaria, las evaluativas, la participacion social y otras.

f) Disefiar y poner en marcha programas e intervenciones de promocioén de la salud y

prevencion de la enfermedad a nivel poblacional.

g) Efectuar la intervencion epidemioldgica frente a brotes y situaciones epidémicas y
situaciones de riesgo de transmisién de enfermedades, asi como el control, la vigilancia y

monitorizacion continuados de las enfermedades transmisibles y de declaracién obligatoria.
h) Controlar las situaciones de especial riesgo o alerta para la salud publica.

i) Elaborar y comunicar de manera eficaz la informacion relevante para la salud publica

y participar en los programas de educacion para la salud pertinentes.

j) Realizar todas las actividades dirigidas al diagnéstico e intervencion en el &mbito de

la salud publica, con la participacién de las personas y la comunidad.
k) Fomentar la defensa de la salud publica en todos los niveles de la sociedad.
I) Realizar inspecciones y auditorias en salud publica.

m) Realizar actuaciones en seguridad alimentaria, ejerciendo el control sanitario y la

prevencién de los riesgos para la salud derivados del consumo de alimentos.

n) Realizar actuaciones en sanidad ambiental mediante la atencion a los determinantes

ambientales de la salud y la adopcion de medidas de control y promocién de mejora de estos.
f) Realizar actuaciones de salud publica en materia de salud laboral.

0) Realizar e interpretar la analitica de todas aquellas determinaciones

microbioldgicas, fisicoquimicas e instrumentales de interés en salud publica.
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p) Coordinarse y colaborar con los servicios que tengan un impacto en la salud, y en
particular, con los servicios sanitarios asistenciales, a fin de conseguir una atencion integral

de la salud.

g) Formar y asesorar en materia de salud publica a profesionales de la salud publica,

asi como a profesionales de la asistencia sanitaria.
r) Fomentar el cumplimiento de las garantias establecidas en la presente ley.

s) Todas aquellas que se determinen por el ordenamiento juridico o que se le pueda

encomendar por la autoridad sanitaria competente.

Articulo 42. Otros profesionales del Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias y la salud publica.

El personal empleado publico del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias,
que no ostente la condicidn de profesional de salud publica, en su desempefio profesional,
desarrollara las actuaciones de salud publica contempladas en la presente ley o en la
legislacion del estado en materia de salud publica que sean propias de su ambito

competencial.
Articulo 43. Participacion.

1. Las Administraciones sanitarias impulsaran los instrumentos para la efectiva
participacién de su personal profesional en la mejora y desarrollo de las funciones que define

esta ley.

2. Fomentardn y articularan los instrumentos necesarios que permitan el
reconocimiento de las iniciativas profesionales dirigidas a la mejora de la salud publica, asi
como la implicacion de sus profesionales en la formulacién de las propuestas de caracter

general dirigidas a promover los objetivos de la presente ley.

3. Igualmente impulsaran el uso de plataformas o redes de cooperacién y
comunicacion entre profesionales de salud publica, otros profesionales del sector publico y
privado y las personas y entidades de la comunidad implicadas en el desarrollo de la salud

publica.

CAPITULO IV

Formacion, docencia, investigacion e innovacion en salud publica

Articulo 44. Formacion y docencia en salud publica.
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1. La formacién y docencia en materia de salud publica se regira por lo previsto en el
capitulo 1l del titulo VIl de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, sin perjuicio de lo dispuesto

en el presente capitulo.

2. La Administracién del Principado de Asturias velara por que la estructura dedicada
a la salud publica del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias relina los requisitos
que permitan su utilizacién para la formacion continuada y la docencia pregrado, grado y

postgrado en Ciencias de la Salud.

3. El Sespa colaborara con las unidades docentes para la formacion de especialistas
en ciencias de la salud relativas a la salud publica, a la atencion familiar y comunitaria, a la
pediatriay a la salud laboral en la evaluaciéon y mejora de la calidad de la formacién en materia
de salud publica y comunitaria.

Articulo 45. Estrategia de formacion en salud publica.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad, en colaboracion con el Sespa y
con los demas departamentos y organismos competentes en materia de formacion,

establecerd la estrategia de formacién en salud publica.

2. Esta estrategia tendré unas prioridades concordantes con las lineas mas relevantes
de actuacion en salud publica que se establezcan en el Plan de Salud del Principado de
Asturias. La formacion comprenderd, entre otros aspectos, el conocimiento de esta ley y del

resto de legislacion aplicable en salud publica y las capacidades para su desarrollo efectivo.

3. Esta estrategia se dirigira a profesionales del Sistema Sanitario Publico del
Principado de Asturias y a personal de entidades del Tercer Sector de Accién Social que

desarrollen acciones de salud publica.

4. La elaboraciéon de la estrategia sera de caracter participativo. Se habilitaran los

procedimientos para facilitar la participaciéon y el aporte de iniciativas del personal destinatario.

5. En el marco de la citada estrategia, se podran llevar a cabo, entre otras, las

siguientes acciones relacionadas con la formacion:

a) Fomentar el desarrollo de oportunidades de formacion continuada en salud publica
de calidad en el Principado de Asturias, orientadas al desarrollo de competencias para la toma
de decisiones basadas en pruebas cientificas para la gestion de recursos, de la capacidad de

liderazgo y de una comunicacion eficaz.
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b) Elaborar o colaborar en la elaboracion de programas de formacion continuada en
salud publica, orientados a la gestién, desarrollo de liderazgo y actualizacion técnica en el

ambito de la salud publica.

¢) Proponer criterios para la acreditacion de programas y centros proveedores de

formacion continuada en salud publica.

d) Formacion de alianzas activas con programas de perfeccionamiento profesional que
aseguren la adquisicion de experiencias en salud publica y el desarrollo de capacidades para

el trabajo interdisciplinar en salud publica.
Articulo 46. Investigacion e innovacion en salud publica.

La investigacion e innovacion en materia de salud publica se regira por lo previsto en
el capitulo Il del titulo VII de la Ley del Principado de Asturias 7/2019, de 29 de marzo, sin
perjuicio de lo dispuesto en el presente capitulo.

Articulo 47. Prioridades de investigacion e innovacion para la mejora de la salud de la
poblacion.

1. Las lineas estratégicas de la investigacion e innovacién en materia de salud publica
abordaran los problemas relevantes en términos de mortalidad evitable, discapacidad y
determinantes de la salud. Estas lineas, sin perjuicio de su posible modificacién, motivada
siempre por cambios en el perfil epidemiolégico de la poblacién, enfrentaran, entre otros, los
problemas del cancer, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades infecto-
contagiosas, la discapacidad en todas su formas de manifestacion, el medioambiente, la
alimentacién y la actividad fisica, las relaciones humanas, en tanto factor protector o causante
(determinante) de la salud de la poblacién, y los grupos de espacial atencién, como son la
mujeres, los mayores y las minorias de cualquier clase cuyas caracteristicas las conviertan

en mas vulnerables.

2. En este sentido se promoveran, en colaboracién con otros 6rganos y entidades
competentes, lineas de investigacion e innovacién en salud pulblica, que atiendan a las

necesidades de esas lineas.

3. También se establecen como orientaciones basicas de la investigacion en salud

publica:
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a) La Innovacion social que genere conocimiento y aplicaciones en activos para la
salud mediante la colaboracion de equipos de investigacion y profesionales de salud publica

con la ciudadania y organizaciones sociales relacionadas con esta materia.

b) El desarrollo de metodologias de intervencidon grupal para su aplicacion en atencion

primaria y comunitaria.

¢) El uso de nuevas tecnologias para la mejora de los sistemas de informacién en salud

publica sobre los determinantes sociales de la salud.
d) Las aplicaciones de las ciencias politicas y sociales a la salud publica.

g) La interaccion de la sostenibilidad y la salud desde la perspectiva de las ciencias

medioambientales, agronémicas y similares.

CAPITULO V

Coordinacién y colaboracién en las actuaciones de salud publica
Articulo 48. Organos intersectoriales de salud publica.

Seran 6rganos intersectoriales en el &mbito de la salud publica en el Principado de
Asturias:

a) Comision de Salud y Equidad en todas las politicas, como érgano colegiado de
asesoramiento, apoyo, coordinacion, colaboracion y seguimiento del Plan de Salud del
Principado de Asturias, al objeto de hacer efectivo el caracter transversal de la salud publica,
con la finalidad de visibilizar, identificar y promover el papel que tienen otras politicas y
actuaciones que desarrolle la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, asi como de
mejorar el bienestar y la equidad en salud en base a la evidencia cientifica existente en cada

caso. Sus funciones, composicién y funcionamiento se regularan reglamentariamente.

b) Comisién directora del Plan de Salud del Principado de Asturias, como érgano
colegiado de asesoramiento, apoyo, coordinacion, colaboracién y seguimiento del Plan de
Salud del Principado de Asturias. Sus funciones, composicion y funcionamiento se regularan

reglamentariamente.
Articulo 49. Colaboracién entre servicios asistenciales y de salud publica.

Sin perjuicio de lo establecido en el capitulo IV del titulo Il de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, la colaboracion entre los servicios asistenciales y los de salud publica del Sespa,

comprenderd, al menos, las siguientes acciones:
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a) Integracion global de la perspectiva de equidad en los servicios asistenciales con
programas efectivos que contribuyan a reducir las desigualdades sociales en salud dentro de

la practica asistencial.

b) Refuerzo de la atencion socio sanitaria y participacion en los sistemas de

gobernanza en salud en el ambito local.

c¢) Planificacion de lineas formativas hacia el modelo de determinantes sociales de la
salud y la equidad, centrando la asistencia sanitaria en las personas y sus condiciones de

vida.

d) Promocion de grupos intersectoriales en areas especificas de salud como son el

bienestar emocional, la salud mental y la atencion a la cronicidad.

e) Generalizacion de la recomendacion de activos para la salud y recursos de
entidades del Tercer Sector de Accion Social desde las consultas de los servicios
asistenciales, asi como mejora del acceso a indicadores e informacién relacionada con

prescripciones sanitarias.

f) Coordinacioén de las estrategias, planes, programas y proyectos de promocion de la

salud y accién comunitaria que se desarrollen en los territorios.

g) Elaboracién y desarrollo conjunto de protocolos relacionados con actuaciones de

salud publica para garantizar su aplicacion homogénea en los servicios asistenciales.
h) Refuerzo del papel de los centros sanitarios como centros promotores de salud.

Articulo 50. Colaboracion de otros centros y establecimientos sanitarios y veterinarios

con la salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias contaran con la colaboracion de las oficinas de
farmacia, centros o establecimientos de veterinaria o de otros servicios sanitarios comunitarios

en los programas de salud publica, en aplicacién del principio de Una sola salud.
2. La colaboracién de estos servicios podra comprender:

a) El intercambio de informacién para conocer situaciones de salud y sus

determinantes y para proceder a la adecuada vigilancia de la salud publica.

b) La participacion en los programas y estrategias de salud publica autonémicos o

locales para la mejora de la salud poblacional.
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¢) La implicacién en las acciones de salud comunitaria.
Articulo 51. Colaboracién publico-privada en salud publica.

1. Las Administraciones sanitarias autondémica y locales adoptaran medidas para
promover, apoyar Yy colaborar con cuantas personas, empresas, asociaciones y
organizaciones sociales, asi como las redes que los agrupen, que se ocupen de cualquier

dimensién de la salud publica.

2. En particular, la Consejeria competente en materia de sanidad adoptard medidas
de apoyo a aquellas organizaciones y asociaciones directamente relacionadas con los grupos
més desfavorecidos o discriminados en cuestiones de salud publica, ya sea por razones de

etnia, sexo, condicion personal o social, u otras analogas.

3. La colaboracién de entidades publicas o privadas en actuaciones de salud publica
establecidas en el titulo 1V podra ser acreditada por la Administracién sanitaria. Los criterios

y procedimiento para la acreditacién de esta colaboracion se regularan reglamentariamente.

4. Las Administraciones sanitarias promoveran el compromiso social y adoptaran,

entre otras, las siguientes actuaciones:

a) Integracion de la promocion y proteccion de la salud en los proyectos de gestion de
las distintas entidades.

b) Participacidn en proyectos intersectoriales que mejoren la salud publica.

c) Aplicacién de los principios generales de accién en salud publica descritos en el

articulo 4, en especial, el de equidad.
d) Contribucién a la reduccién de las desigualdades sociales en salud.

e) Realizacién de estudios, consultas e informes, en particular sobre condicionantes

de salud.
f) Campanfas de informacioén y difusion.
g) Colaboracion en la evaluacion de estrategias, planes y programas de salud.

5. Las Administraciones sanitarias promoveran el compromiso social por la salud en el
seno de las empresas, comprendiendo la responsabilidad de velar por la salud y la seguridad

en el lugar de trabajo, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre,
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de Prevencion de Riesgos Laborales, estableciendo procedimientos para que las empresas

sean centros promotores de la salud y el bienestar de las personas empleadas.
Articulo 52. Colaboracion cientifico-técnica.

1. Al objeto de garantizar la maxima calidad y rigor cientifico en las diversas acciones
de salud publica, las Administraciones sanitarias podran recabar la colaboracién de
sociedades cientificas, organizaciones profesionales, universidades y otras instituciones

cientificas y de personas expertas a titulo individual, segun lo establecido en la presente ley.

2. Las empresas, asociaciones y organizaciones sociales, asi como las redes que los
agrupen o integren, que se ocupen de cualquier dimension de la salud publica podran recabar

la colaboracion de las Administraciones sanitarias en sus acciones cientificas y de salud.

3. Las personas expertas propuestas por las entidades para colaborar con las
Administraciones sanitarias para cualquier accion de salud publica, incluidas las de formacion
e investigacion, deben ser seleccionadas con criterios de excelencia cientifica, profesional y

adecuacion al objeto de la colaboracion solicitada por la Administracion.

4. La seleccién y renovacion de las personas expertas integrantes de los 6rganos
colegiados o grupos de trabajo de personas expertas de las Administraciones sanitarias que
evallen acciones en salud o realicen recomendaciones sobre intervenciones o tecnologias
sanitarias o de salud publica, medicamentos, productos sanitarios y alimentarios y cualquier
otro producto o servicio con efectos positivos 0 negativos en la salud, o ejerzan acciones que
puedan influir en la toma de decisiones de las autoridades sanitarias o de érganos sanitarios,

se efectuaran por un procedimiento transparente.

TITULO IV
Actuaciones y prestaciones de salud publica

CAPITULO |
Vigilancia en Salud Publica

SECCION PRIMERA. SISTEMA DE INFORMACION Y VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y
OBSERVATORIO DE SALUD DE ASTURIAS

Articulo 53. Sistema de informacioén y vigilancia en salud publica.

1. La vigilancia en salud publica es el conjunto de actividades destinadas a recoger,

analizar, interpretar y difundir informacion relacionada con el estado de la salud de la poblacion
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y los factores que la condicionan, incluyendo, entre estos, los servicios sanitarios, con el objeto
de fundamentar las actuaciones de salud publica, sin perjuicio de que contribuya también a

fundamentar las restantes acciones del Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias.

2. La Administracion sanitaria autonémica dispondra de un sistema de informacién y
vigilancia en salud publica basado en la deteccidén y seguimiento de las situaciones de salud
y sus determinantes, los problemas de salud y de sus causas, mediante la recogida
sistematica de datos, la integracién y andlisis de estos y la difusion y utilizacién oportuna de
esta informacion. Se valoraran los riesgos y factores protectores para la salud a medio y largo
plazo en funcion de los condicionantes de la salud, con particular atencién al cambio climético
y Sus consecuencias, e incluyendo prospeccion y preparacion ante posibles crisis sanitarias.
Se dispondra de sistemas de alerta precoz y respuesta rapida, para la deteccién de incidentes,
riesgos 0 amenazas para la salud que requieran rapidez en la comunicacion, andlisis,

evaluacioén y respuesta.

3. La aplicacién al sistema de informacion y vigilancia en salud publica del principio
general de equidad establecido en el articulo 4, supondra que toda accién de informacién y
vigilancia estudie las desigualdades sociales en salud incorporando medidas tanto a nivel
individual como comunitario y en especial la edad, el sexo, el nivel de renta, la estratificacion
social, el nivel de estudios, la situacion de empleo y las condiciones de trabajo, la etnia y el

pais de origen y de nacimiento y el lugar de residencia.

4. El sistema de informacion y vigilancia en salud publica mantendra la
proporcionalidad entre los recursos invertidos y la relevancia para la salud publica de las
situaciones de salud estudiadas, con la prioridad que determinen los planes de salud, asi
como las disposiciones nacionales y europeas en relacién con la vigilancia de la salud y las
situaciones epidemioldgicas y de alerta y emergencia sanitaria que exijan una rapida

respuesta.

5. No se iniciaran, ni por el sector publico ni por el privado, salvo circunstancias
especiales, programas o intervenciones de salud publica sin haber especificado y motivado el
sistema concreto de informacién o vigilancia que permita realizar un seguimiento y evaluacién

efectivos de acuerdo con el conocimiento cientifico disponible.

6. Estan obligados a facilitar la informacion solicitada desde el sistema de informacién
y vigilancia en salud publica, a través de los cauces 0 sistemas que establezca

reglamentariamente la autoridad sanitaria:
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a) Los centros sanitarios y sociosanitarios existentes en el Principado de Asturias,

tanto publicos como privados, y su personal.
b) Las administraciones publicas y su personal.
¢) Cualquier otra entidad o agente que establezca la normativa vigente.
Articulo 54. Funciones del sistema de informacion y vigilancia en salud publica.

1. El sistema de informacién y vigilancia en salud publica monitorizard los
condicionantes de la salud, tanto los que causen problemas de salud como los que generen

salud y bienestar, entre los que se incluiran:

a) Los condicionantes sociales, incluyendo el contexto socioeconémico y politico, asi
como las desigualdades que incidan en la salud con mediciones en el nivel individual y en el

poblacional, incluyendo recursos sociales y de caracter comunitario que generen salud.
b) Los condicionantes de la igualdad de género y especificos de la violencia de género.

c¢) Los recursos del entorno fisico, natural, sociocultural que favorezcan la salud, asi
como los factores ambientales de tipo fisico, quimico, biol6gico, incluida la presencia de los
agentes contaminantes en el medio ambiente y en las personas, que supongan riesgos para

la salud.

d) Los condicionantes de una alimentacion saludable, la seguridad y los riesgos

alimentarios.

e) Los condicionantes del trabajo digno, asi como los riesgos relacionados con el

trabajo o la ausencia de empleo no voluntaria.

f) Los entornos promotores de una vida segura y los riesgos asociados a las lesiones

y a la violencia, con particular atencidn a los grupos en situacion de vulnerabilidad.

2. El sistema de informacién y vigilancia en salud publica monitorizara los problemas

de salud y sus consecuencias considerando, al menos, las siguientes acciones:

a) La vigilancia de las enfermedades no transmisibles creando registros u otros
procedimientos y sistemas de vigilancia, usando sistemas de informacion asistenciales o
cualquier otra fuente de informacién complementaria, sea 0 no de caracter sanitario. Los
registros u otros procedimientos de vigilancia permitirdn disponer de informacion periédica de

alta calidad sobre las enfermedades y procesos de mayor impacto en la salud publica.
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b) La vigilancia de las enfermedades transmisibles, incluyendo las enfermedades de
declaracién obligatoria, las enfermedades emergentes, las enfermedades importadas, las
infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria y cualquier otra enfermedad de caracter
infeccioso que tenga relevancia de salud publica, mediante fuentes de informacién sanitaria y

no sanitaria.

¢) La vigilancia de la presencia y extension de vectores animales de enfermedades
transmisibles y la vigilancia continuada de la seroprevalencia de respuesta inmune a

enfermedades infecciosas.

d) La vigilancia de lesiones y violencia, que obligatoriamente dispondra de
procedimientos para detectar la violencia de género, la violencia ejercida en la infancia y sobre

las personas mayores.

e) La realizacion de encuestas periddicas de salud que incluyan encuestas a la
ciudadania, en su caso y si procediera, con examen de salud y toma de muestras bioldgicas,
y encuestas en instituciones especificas, como residencias de mayores, centros educativos,

centros de acogida, establecimientos penitenciarios o centros de internamiento de menores.

f) La vigilancia de las conductas de riesgo relacionadas con la salud y la enfermedad,
de los factores psicosociales y culturales que influyen sobre la situaciéon de salud y de los

comportamientos relacionados con la bausqueda de atencion sanitaria.

g) La vigilancia de riesgos ambientales relacionados con la salud, incluyendo la
vigilancia continuada de la calidad del aire y de las aguas de consumo y recreativas, de los

niveles de polen en aire y de los episodios de temperaturas excesivas durante el verano.

h) La monitorizacién de los problemas de salud causados en el Sistema Sanitario del
Principado de Asturias y los fendmenos relacionados, reuniendo para ello los datos sobre
sucesos adversos de la actividad sanitaria, la vigilancia de infecciones relacionadas con la
asistencia sanitaria, el seguimiento de la resistencia a antimicrobianos y el uso indebido de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias. Esta monitorizaciébn se podra extender a

residencias de mayores y centros de discapacidad.
Articulo 55. Organizacion del sistema de informacion y vigilancia en salud publica.

1. El sistema de informacién y vigilancia en salud publica tendra en cuenta la
informacion relevante para salud publica proveniente de diversos recursos y se organizara en
redes de informacion y vigilancia, que estaran interconectadas e incorporaran las

caracteristicas establecidas en el articulo anterior.
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2. El sistema de informacion y vigilancia en salud puablica incluira, al menos, los

siguientes subsistemas, redes, estudios y registros:

a) Red de informacién y vigilancia de enfermedades no transmisibles, lesiones y

violencia y sus factores de riesgo.

b) Red de vigilancia de enfermedades transmisibles y de infecciones relacionadas con

la asistencia sanitaria, que incluira asimismo efectos no deseados de la atencién sanitaria.
¢) Red de alertas en salud publica.
d) Red de vigilancia entomoldgica.

e) Red de fuentes de informacion y vigilancia de los condicionantes sociales de la
salud, de conductas relacionadas y de recursos sociales, comunitarios o de otro caracter que
favorezcan o generen salud, como es la Red de activos para la salud.

f) Red de informacion y vigilancia ambiental, que incluira los laboratorios e instituciones

que obtengan datos de cardcter fisico, quimico o biolégico relevantes para la salud ambiental.
g) Red de informacion y vigilancia en salud laboral.
h) Red de informacién sobre mortalidad general y perinatal.

i) Red de informacién sobre salud sexual y reproductiva, que incluira el registro de

interrupciones voluntarias del embarazo.
j) Red de informacién sobre la salud en la infancia y adolescencia.

k) Red de alertas alimentarias y Red de vigilancia de seguridad alimentaria y otros

productos relacionados con la salud.
I) Red epidemioldgica de enfermedades raras.
m) Redes centinela.
n) Red de vigilancia en materia de adicciones.
f) Encuestas de salud de caréacter general, especifico o monogréafico.
3. La configuracién, caracteristicas y funcionamiento del sistema de informacion y

vigilancia en salud publica se regularan reglamentariamente.
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Articulo 56. Observatorio de Salud de Asturias.

1. Se constituird el Observatorio de Salud de Asturias como un Organo de
asesoramiento de la Direccion General competente en materia de salud publica, para lo que

dispondra del correspondiente reconocimiento organico.

2. Prestara apoyo cientifico-técnico en la elaboracién y evaluacion del cumplimiento

del Plan de Salud del Principado de Asturias.
3. Tendra, al menos, las siguientes funciones:

a) La concepcion, elaboracion y mantenimiento del mapa de activos para la salud y de
la 16gica que lo fundamenta y acompafia, en colaboracion con el resto de las Administraciones
competentes en el territorio del Principado de Asturias, con la Red de Concejos Saludables y
con la Federacion Asturiana de Concejos. El mapa de activos se actualizara y se
promocionara su uso por los distintos niveles asistenciales, especialmente por los equipos de

atencion primaria, y otros sectores no sanitarios, asi como por la ciudadania.
b) El apoyo al sistema de informacién y vigilancia en salud publica.

c) El apoyo en la elaboracién de informacion sobre salud, asi como el asesoramiento
en la definicién de prioridades y la elaboracion de politicas y programas de salud publica en
el Principado de Asturias.

d) El andlisis de resultados en salud de politicas, planes y programas implementados
por distintos 6rganos o entidades politicos, técnicos o de participacion desde los que se

desarrollen politicas o actuaciones en salud en el Principado de Asturias.

4. El Observatorio de Salud de Asturias integrara la informacién y el analisis sobre el
fendmeno de las conductas adictivas con o sin sustancia, en los términos previstos en el
articulo 52 de la Ley del Principado de Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral

en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.
SECCION SEGUNDA. PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A ALERTAS SANITARIAS
Articulo 57. Informacidn sobre riesgos existentes.

Ante situaciones de alerta para la salud publica, la autoridad sanitaria informara a la
ciudadania de modo comprensible sobre la naturaleza de la situacion, el nivel de riesgo
existente, la previsién sobre su evolucion y las medidas recomendadas para disminuir la

exposicion al riesgo o proteger la salud. La comunicacion de esta informacion estara sujeta a
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los criterios generales de actuacion en materia de salud publica establecidos en esta ley, y en

particular, a los criterios de objetividad y transparencia.
Articulo 58. Medidas de respuesta en caso de alerta sanitaria.

1. Para gestionar las alertas sanitarias de manera efectiva, protegiendo la salud de la
poblacion, se utilizaran todos los recursos del sistema de informacién y vigilancia en salud

publica y se disefiaran y activaran aquellos que, ademas, sean necesarios.

2. Se dispondra de un sistema de valoracion temprana del riesgo potencial y real de
todo tipo de alertas sanitarias y sus causas, que se integrara en el proceso de toma de

decisiones.

3. La planificacién en materia de actuaciones de preparacion y respuesta frente a
alertas sanitarias debera estar basada en pruebas cientificas, en la medicion del desempefio
y la adopcion de medidas correctivas.

4. Con respecto a situaciones de alerta sanitaria, la autoridad sanitaria, en
coordinacion con los 6rganos puestos a disposicidon por la normativa de emergencias,
determinard los niveles de riesgo y medidas a adoptar en base a la informacién epidemiolégica
y de salud publica y de los planes de actuacién. Las medidas podran ser de caracter
obligatorio.

Articulo 59. Adaptacion del sistema sanitario ante una alerta sanitaria.

1. El Sistema Sanitario Publico del Principado de Asturias dispondra de planes de
preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias que permitan la rapida aplicacion de
medidas de respuesta efectivas para la proteccion eficaz de la poblacién, limitar la expansién
de la enfermedad, minimizar la morbilidad, la mortalidad y la disrupcion social y evitar el dafio

de infraestructuras y medio ambiente.

2. Se definirdn los mecanismos de gobernanza, el marco legal, los planes de
preparacion, respuesta y recuperacion frente a alertas sanitarias, los procedimientos y
protocolos, asi como los mecanismos de coordinacién que permitan una gestién precoz y

efectiva de las emergencias y crisis sanitarias y su aplicacion y supervision.

3. Se evaluara periodicamente el nivel de preparacién ante la alerta sanitaria y las
lecciones aprendidas tras evaluar las fortalezas y debilidades del sistema de preparacion y

proteccion ante emergencias.
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Articulo 60. Coordinacion con la Administracion General del Estado y otras

administraciones competentes.

1. De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 65 bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
la Consejeria competente en materia de sanidad debera, en el caso de una situacion de
emergencia para la salud publica y sin perjuicio de lo establecido en el articulo 65 de la citada
ley, aportar con caracter inmediato al Ministerio de Sanidad la informacion epidemiologica y
la relativa a la capacidad asistencial que se requiera y la identificaciébn de las personas
responsables de la misma, asi como las medidas de prevencién, control y contencién
adoptadas por las comunidades autonomas y las entidades locales comprendidas en su
ambito territorial, en los términos que se establezcan por el Ministerio de Sanidad.

2. Conforme al citado articulo 65 bis, cuando se trate de las entidades locales del
Principado de Asturias, dicha informacion serd recabada por la Consejeria competente en
materia de sanidad, que debera transmitirla al Ministerio de Sanidad.

3. De conformidad con lo dispuesto en articulo 13 bis.2 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, en la elaboracion y desarrollo por el Sistema Sanitario Publico del Principado de
Asturias de los planes de preparacion y respuesta frente a alertas sanitarias, se tendran en
cuenta los instrumentos que establezca el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud para garantizar su interoperabilidad y coherencia con los planes equivalentes
elaborados por la Administracién General del Estado, las demas Comunidades Autbnomas y
las Ciudades de Ceuta y Melilla. Asi mismo, se tendran en cuenta los mecanismos de

intercambio de informacién que establezcan dichos instrumentos.

CAPITULO II

Promociéon de la salud
Articulo 61. Promocion de la salud.

1. La promocién de la salud desarrolla medidas destinadas a que las personas
incrementen el control sobre su salud para mejorarla, proporcionando al individuo y a las
comunidades los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre
los determinantes de esta. También incluye las dirigidas a abordar los determinantes sociales,
ambientales y econémicos y las inequidades en salud, con el fin de mitigar su impacto negativo

y potenciar el positivo en la salud de las personas.

Las medidas de promocion de la salud se desarrollaran especialmente a través de los

procesos de accién comunitaria.
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2. Las actuaciones de promocién de la salud se desarrollaran de acuerdo con los
principios generales establecidos en el articulo 4 independientemente de la Administracién,

unidad, centro, publico o privado que las implante.

3. Con el fin de lograr una promocion de la salud efectiva, las administraciones publicas

asturianas impulsaran politicas publicas saludables con los siguientes objetivos:
a) Crear entornos saludables, seguros y sostenibles.

b) Integrar la promocién de la salud en los servicios publicos con una perspectiva

intersectorial y promover su evaluacion.
c¢) Favorecer la educacion para la salud.
d) Abordar los determinantes de la salud con perspectiva de equidad.

4. Se priorizara la elaboracion, ejecucion y evaluacion de un plan de accién sobre
promocién de la salud y participacion, con actuaciones que comprenderan los diversos
ambitos y entornos donde habitan las personas y las diferentes etapas de la vida. Formaran
parte de este plan de accion, entre otros que se puedan considerar de interés en cada
momento, los programas referidos a areas especificas, como bienestar emocional, salud

sexual, salud reproductiva, salud mental, adicciones, violencia de género y salud oral.

5. Se desarrollaran las actuaciones de promocién de la salud, en colaboracién con el
resto de las administraciones concernidas, asi como en coordinacién con los servicios

sanitarios
Articulo 62. Actuaciones de promocién de la salud a lo largo del ciclo vital.

1. Se desarrollaran actuaciones de promocion de la salud para lograr el bienestar de
la infancia y disminuir las desigualdades sociales en esta etapa de la vida. A tal fin, se
disefiardn programas y servicios dirigidos a los determinantes sociales del desarrollo

adecuado de la infancia que comprenderan, aunque no de forma exclusiva, lo siguiente:

a) Desarrollo de sistemas de vigilancia de factores determinantes de una nifiez

saludable.

b) Promocién de una atencion integral a la madre y persona recién nacida y a su primer

tiempo de vida.

c) Atencién a las familias en situacién de vulnerabilidad o en riesgo de estarlo.

49




2. Se desplegaran actuaciones de promocion de la salud dirigidas a la adolescencia y
personas jovenes adultas para facilitar su desarrollo educativo y vital en un entorno saludable,
con atencién especifica a la poblacién joven en riesgo o situacién de exclusién. Se incluiran

al menos las siguientes actuaciones:

a) Procedimientos de monitoreo de indicadores sobre los prerrequisitos en salud de la

adolescencia y la juventud.

b) Programas de promocién de la salud dirigidos a la poblacién joven en areas

prioritarias de salud, contando con su participacion.

c¢) Programas de deteccidn y apoyo a adolescentes y jovenes en situacion de especial
vulnerabilidad.

d) Promocién de la igualdad y el respeto a la diversidad sexual.

e) Colaboracion con los consejos de juventud y las oficinas de informacién juvenil, en
el contexto de los planes interdepartamentales de la Administracion del Principado de
Asturias.

3. Se promocionara la salud en la edad adulta mediante politicas y actuaciones
sectoriales e intersectoriales dirigidas a los determinantes de la salud. Seran prioritarias las

actuaciones siguientes:

a) La caracterizacion y el uso de indicadores que permitan identificar y seguir en el

tiempo los principales determinantes de la salud en la edad adulta.
b) El enfoque de género y salud con la participacion de las mujeres.
¢) La atencion a las personas adultas en situacién de vulnerabilidad.

4. Se disefiaran y ejecutaran actuaciones de promocién del envejecimiento activo y
saludable con la maxima autonomia y participacion, dentro del entorno particular de cada
persona. Estas actuaciones se coordinaran con las estrategias de envejecimiento activo de la
Administracién del Principado de Asturias. A este fin, se desarrollaran las siguientes

actuaciones:

a) Establecimiento de indicadores especificos por sexo, nivel socioeconémico y

territorio.
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b) Programas comunitarios de eliminacion de barreras al envejecimiento activo y

mejora de la calidad de vida.
¢) Monitorizacién de la calidad de la atencién sanitaria a las personas mayores.

d) Colaboracion con la Consejeria competente en materia de servicios sociales para

el desarrollo de programas de atencion a la soledad.

e) Incentivacion y apoyo a la creacién o el fortalecimiento de los grupos comunitarios
gestionados por personas mayores, asociaciones, grupos de ayuda mutua y organizaciones

similares, que desarrollen acciones de apoyo social.
f) Fomentar las vacunaciones indicadas en este tramo de edad.
Articulo 63. Ambitos de actuacion de la promocion de la salud.

1. El desarrollo de la promocion de la salud tendra caracter comunitario y estara
integrado, al menos, por los ambitos educativo, sanitario, laboral, familiar, social y de

comunicacion.

2. El &mbito educativo debera ser un entorno promotor de la salud, elaborandose por
la Consejeria competente en materia de sanidad, en coordinacion con la Consejeria
competente en materia de educacién, un programa de educacién y promocion de la salud en
la escuela. Se estableceran los estandares minimos para lograr centros educativos
promotores de salud. Las actuaciones, que deberan tener el respaldo cientifico disponible, se
informaran por la Comision de Salud Escolar del correspondiente centro docente. No se podra
realizar ninguna actividad escolar o extraescolar que esté patrocinada o incluya cualquier tipo
de publicidad de empresas cuyos productos o servicios no sean saludables, gquedando
excluida cualquier colaboracién con empresas de tabaco, de bebidas alcohdlicas y de juegos

y apuestas.

Las autoridades educativas y sanitarias colaboraran con las autoridades gubernativas
competentes en materia de seguridad ciudadana, para asegurar entornos libres de sustancias
perjudiciales para la salud y otros riesgos a la seguridad. Ilgualmente, se colaborara con las

autoridades locales responsables de un entorno escolar y urbano saludable.

3. En relacion con el ambito sanitario, sin perjuicio de lo establecido en la legislacién
estatal y del Principado de Asturias, la Administracion sanitaria autonémica implementara, al

menos, la integracion de acciones de promocion de la salud en los servicios asistenciales,
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principalmente de atencién primaria, y los procesos de abogacia, formacion y evaluacion

necesarios. Se favorecera que los centros sanitarios sean centros promotores de salud.

4. En relacién con el ambito laboral, facilitara acciones de promocion de la salud en el
lugar de trabajo para lograr el esfuerzo combinado de las empresas, las personas empleadas
y la sociedad a fin de mejorar la salud y el bienestar de las personas en el trabajo y fomentar
su desarrollo personal, favoreciendo la participacion activa de estas. Se regularan
reglamentariamente los procedimientos, criterios y requisitos para obtener los
reconocimientos de empresa saludable o de empresa promotora de salud, teniendo en cuenta
la participacion de las empresas y las recomendaciones de la Agencia Europea de Seguridad
y Salud en el Trabajo.

5. El &mbito familiar debera ser también destinatario de acciones de promocion de la
salud orientadas a personas menores de edad.

Las actuaciones en este ambito estardn encaminadas a sensibilizar a las familias de
su papel en la promocién de valores, la prevencion de problemas de salud y el fomento de
estilos de vida saludable; asi como a dotarlas de aquellos recursos que les permitan afrontar
con éxito los diversos retos en materia de promocién de la salud que se les plantearan a lo
largo de su desarrollo, de modo que sus integrantes puedan disfrutar de condiciones Optimas

para su salud y bienestar.

6. En relacion con el ambito social, se contemplaran acciones especificas de
promocién de la salud, entre otros, en los siguientes ambitos: penitenciario, de
responsabilidad penal del menor, de primera acogida, de observacion, de alojamientos de

menores y de los centros sociosanitarios.

7. En el &mbito de la comunicacion, se pondra especial énfasis en la importancia de
los medios de comunicacion para una informacion a los ciudadanos rigurosa, contrastada,

prudente y oportuna sobre los temas de salud.
Articulo 64. Promocion de la alimentacion saludable y sostenible.

1. Sin perjuicio de la Estrategia de alimentacién saludable, actividad fisica y prevencion
de la obesidad (NAOS), la alimentacion saludable y sostenible se incorporara a los programas

de promocién de la salud en los que se considere procedente.

2. La Administracion del Principado de Asturias y las entidades locales fomentaran una

alimentacién saludable y sostenible, impulsando la incorporacién de alimentos de proximidad,
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de temporada y de produccion ecoldgica, mediante una regulacion especifica de acuerdo con

los siguientes criterios:

a) En los centros y establecimientos de caracter educativo, sanitario y de servicios
sociales publicos o financiados por las Administraciones en el &mbito territorial del Principado
de Asturias, que cuenten con servicios de restauracion colectiva o venta de alimentos y
bebidas, sélo se permitira la ubicacién, instalacion y funcionamiento de maquinas
expendedoras de alimentos y bebidas saludables, cuyas caracteristicas seran establecidas

reglamentariamente.

b) Los servicios de restauracion colectiva y venta de alimentos y bebidas, ubicados en
los centros referidos en la letra anterior, sélo podran servir o vender alimentos envasados que

sean saludables.

¢) En la adquisicion de alimentos y bebidas, para los centros o establecimientos
sefialados en la letra a) que cuenten con un comedor colectivo, se fomentara la compra de
alimentos de temporada y sin procesar o minimamente procesados, en concreto frutas,
verduras y hortalizas frescas, asi como alimentos de proximidad, de produccién ecolégica y
otros alimentos saludables y sostenibles, siempre que ello sea conforme con la normativa

bésica estatal en materia de contratacion publica y con el derecho comunitario.

d) En los concursos cuyo objeto sea la contratacién por parte del sector publico de un
servicio de restauracion, se tendran en cuenta criterios de seguridad alimentaria y
alimentacién saludable y sostenible. En los pliegos de condiciones de los concursos para la
adquisicion de alimentos o para la adjudicacion de la gestion de servicios de restauracion
colectiva, se incluiran clausulas o prescripciones especificas que garanticen una alimentacion
saludable y sostenible. Los niveles de obligado cumplimiento sobre alimentacion saludable y

sostenible se estableceran reglamentariamente.

e) Los servicios de restauracion colectiva en centros financiados total o parcialmente
por la Administracién del Principado de Asturias garantizaran una oferta de alimentacién

saludable de acuerdo con las guias de referencia.

CAPITULO Il

Proteccién de la salud
Articulo 65. La proteccién de salud.

1. La proteccion de la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios

dirigidos a prevenir efectos adversos que los productos, elementos y procesos del entorno,
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agentes fisicos, quimicos y bioldgicos, puedan tener sobre la salud y el bienestar de la

poblacion.

Se atendera a los riesgos del contexto social que afectan a la salud mental y fisica o
gue inducen conductas relacionadas con la enfermedad, las lesiones y la violencia. Asi mismo
se evaluaran los riesgos potenciales para la salud derivados de fenédmenos globales

asociados al cambio climatico y de catastrofes naturales o causadas por la actividad humana.

2. La proteccion de la salud comprendera el andlisis de los riesgos para la salud, que

incluira su evaluacion, gestion y comunicacion.

Asi mismo, la proteccion de la salud comprendera la promocién y propuesta del
desarrollo normativo correspondiente, la supervision, evaluacién y actualizacion de normas,
reglamentos, programas y protocolos y la verificacién y control del cumplimiento de la
legislacion, criterios y estandares sanitarios, en ejercicio de la autoridad sanitaria.

Las actuaciones de proteccion de la salud incluirén la autorizacién sanitaria previa, la
inscripcion obligatoria en un registro, la declaracion responsable o la comunicacién previa de
inicio de actividad de aquellas instalaciones, establecimientos, servicios e industrias que
desarrollen actividades que puedan afectar a la salud, de acuerdo con la legislacion vigente.

La proteccion de la salud integrara actuaciones en los espacios donde se desenvuelve
la vida humana, comprendiendo la ordenacién del territorio y del urbanismo, los medios y las
vias de transporte, las condiciones de la vivienda o su ausencia, los espacios de ocio y tiempo

libre, el medio laboral y el medio natural.
Articulo 66. Seguridad alimentaria.

1. La seguridad alimentaria consiste en el conjunto de acciones encaminadas a
garantizar que todas las etapas de la cadena alimentaria se desarrollen con procedimientos
que aseguren un alto nivel de proteccion de la salud, basandose en el conocimiento cientifico

y aplicando el principio de precaucion.
2. La Administracion sanitaria autondmica realizara diversas acciones, incluyendo:

a) Colaboracién y apoyo técnico a otros 6rganos de la Administraciéon del Principado

de Asturias y su sector publico y a los entes locales.

b) Fomento de la participacion de todos los sectores implicados, especialmente la

poblaciéon consumidora, agentes econémicos y comunidad cientifica.
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¢) Vigilancia de la implantacién de sistemas de gestion de la seguridad alimentaria en

empresas e industrias alimentarias y su fomento en el sector primario.

d) Planificacion, organizacion y coordinacién de controles oficiales para verificar el
cumplimiento de las condiciones y requisitos sanitarios establecidos por sus correspondientes

normas de aplicacion.

e) Ejecucién de controles oficiales mediante inspecciones, auditorias, controles

documentales y fisicos, toma de muestras, analisis y otras actividades oficiales.

f) Adopcion de las medidas cautelares necesarias ante incumplimientos de la

legislacion sanitaria o riesgos para la salud.

g) Garantia de la eficacia de los controles oficiales, incluyendo planes de emergencia
y la realizacion de auditorias.

h) Garantia de que el personal encargado de tales controles sea suficiente y cuente

con la cualificacién necesaria.

i) Planificacion y desarrollo de estrategias que fomenten la informacion, la educacion
y la seguridad alimentaria.

j) Evaluacion, gestién y comunicacion de los riesgos para la salud de la poblacion en
alimentos y bebidas asociados a diversos factores, como contaminacion, residuos,
resistencias antibibticas, alérgenos, aditivos, zoonosis, brotes, pérdida de condiciones
sanitarias en empresas alimentarias, intolerancias, complementos alimenticios y organismos

modificados genéticamente.

k) Gestibn de la politica de comunicacion de beneficios y riesgos en materia de

seguridad alimentaria, sin perjuicio de las competencias que correspondan a otros érganos.

3. En la realizacién de los controles oficiales y, en su caso, en la adopcion de medidas
cautelares deben quedar garantizado el derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto a

la dignidad, en los términos establecidos en el articulo 11.

El derecho a la confidencialidad reconocido en el articulo 11 no sera obstaculo para
gue las autoridades sanitarias publiquen o pongan de otra forma a disposicion del publico,
informacion sobre el resultado de los controles oficiales relativos a operadores econémicos,

cuando asi lo establezca la legislacion europea o nacional, o cuando se encuentre justificado
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por motivos de proteccién de la salud, previa audiencia a la persona interesada si asi lo

permite la urgencia del caso.
Articulo 67. Sanidad ambiental y sanidad mortuoria.

1. La sanidad ambiental tiene como funciones la evaluacién, gestién y comunicacion
de los riesgos para la salud derivados de condicionantes ambientales, la vigilancia de factores
y situaciones ambientales que puedan afectar a la salud y la identificacibn de politicas

sectoriales que reduzcan estos riesgos.

La Administracién sanitaria autonémica llevara a cabo las siguientes acciones en esta

materia;

a) Elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan de Asturias de salud y medio

ambiente, en colaboracion con la Consejeria competente en materia de medio ambiente.

b) Vigilancia de factores ambientales fisicos, quimicos o biol6gicos y situaciones
ambientales que afecten o puedan afectar a la salud.

c) Evaluacion, gestion y comunicacion de riesgos para la salud asociados a la
contaminacién del agua de consumo y bafio, reutilizacion de aguas residuales, contaminacion
del aire interior y exterior, incluyendo ruido y vibraciones, legionelosis, productos quimicos,

campos electromagnéticos y actividades de empresas, instalaciones y servicios biocidas.

d) Fomento de la cooperacion y coordinacion de los ambitos de salud publica,
asistencial sanitario, medioambiental y cientifico con las entidades locales, responsables de

instalaciones o actividades con riesgo y agentes econémicos y sociales concernidos.

e) Impulso de formacién especifica en salud y medio ambiente para colectivos

expuestos y profesionales

f) Verificacién y control del cumplimiento de la normativa en materia de salud

ambiental, en colaboracion con otros érganos.

2. La Administracién sanitaria autondmica llevara a cabo acciones de vigilancia del

cumplimiento de la normativa en materia de sanidad mortuoria.
Articulo 68. Actuaciones de salud laboral.

1. La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,

psiquico y social de los trabajadores en relacion con las caracteristicas y riesgos derivados
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del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de éste en su entorno, promoviendo
aspectos de proteccion, preventivos, de diagnéstico, de tratamiento, de adaptacién y

rehabilitacion de la patologia producida o relacionada con el trabajo.

2. La Consejeria competente en materia de sanidad, como autoridad sanitaria en

materia de salud laboral, desarrollara, al menos, las siguientes acciones en esta materia:

a) Evaluacion y control de las actuaciones de caracter sanitario de los servicios de

prevencién de riesgos laborales.

b) La realizacién de estudios epidemioldgicos para identificar y prevenir las patologias

gue puedan afectar a la salud de las personas trabajadoras.
¢) Vigilancia sanitaria especifica de los riesgos que se determinen.

d) La planificacién y desarrollo de planes y programas de acciones preventivas en
materia de salud poblacional en su aplicacién al entorno laboral y a las personas trabajadoras.

e) Emision de informe sobre los aspectos de caracter sanitario para la acreditacion por
la autoridad laboral de servicios de prevencion y entidades auditoras.

f) Implantacién, explotacién y mantenimiento de una red de informacion y vigilancia en

salud laboral, integrada en el sistema de informacion y vigilancia en salud publica.

g) Cualesquiera otras que promuevan la mejora en las actuaciones de proteccion de

la salud derivadas del trabajo, en colaboracién con otras autoridades laborales competentes.

3. Sin perjuicio de las competencias atribuidas a la autoridad laboral competente, el
Sespa promovera acciones colectivas e individuales de promocion, prevencion y proteccion
de la salud, en el marco del Plan de Salud del Principado de Asturias y de los programas de
actuacion en materia de salud laboral, con la colaboracién de los servicios de prevencién de

riesgos laborales.

Asimismo, realizara actuaciones necesarias para que sus sistemas de informacion
puedan aportar los datos y la informacién necesaria al sistema de informacién y vigilancia en
salud publica, para efectuar el adecuado control epidemiolégico laboral y de las patologias

profesionales en el Principado de Asturias.

Articulo 69. Proteccioén de la salud en el &mbito laboral.
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1. Se estableceran canales estables y estructurados mediante herramientas comunes,
gue permitan la comunicacion y el trabajo coordinado entre profesionales y servicios de
prevencién de riesgos laborales y profesionales y servicios del Sistema Sanitario del
Principado de Asturias al objeto compartido de garantizar la atencion integral sobre la salud

de las personas.

2. Reglamentariamente se regularad el procedimiento por el que los servicios de
prevencién de riesgos laborales comuniquen a la autoridad sanitaria en materia de salud
laboral los cribados planificados y realizados en dichos servicios, con la finalidad de garantizar

la adecuada coordinacion.

3. Con la finalidad de reforzar el cumplimiento de la normativa en materia de salud
laboral y la proteccién en general de la salud de la poblacion trabajadora por parte de las
empresas, se introduciran clausulas de buena practica en materia de salud laboral como
condicion de ejecucion de los contratos publicos de la Administracion del Principado de
Asturias y su sector publico, en los términos previstos en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre,
de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento juridico espafiol
las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de
febrero de 2014.

4. Se desarrollaran estrategias especificas de proteccion de la salud dirigidas a la
poblacion que trabaja por cuenta propia, que trabaja en actividades informales o que realiza
trabajos no remunerados, asi como a colectivos mas vulnerables como son personas

migrantes o sectores feminizados.

CAPITULO IV

Prevencion de problemas de salud y sus determinantes
Articulo 70. Prevencion de problemas de salud y sus determinantes.

1. La prevencién tiene por objeto reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas
enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacién y atenuar o eliminar en la medida
de lo posible sus consecuencias negativas mediante politicas acordes con los objetivos de la

Ley 33/2011, de 4 de octubre, y de la presente ley.
2. Se desarrollaran al menos las siguientes acciones:
a) Disefio de planes, estrategias y programas destinados a prevenir la morbi-

mortalidad generada por las enfermedades que se consideren prioritarias.
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b) Supervisién de la idoneidad de los sistemas de informacion que permitan realizar el
seguimiento y evaluacién efectivos de las intervenciones de prevencion en el Principado de

Asturias.

¢) Evaluacién de los programas preventivos poblacionales y de cualquier actuacién de
prevencién sanitaria desarrollada en el Principado de Asturias recabando la informacién

adecuada para ello.

d) Recomendacién o propuesta de suspensién de las acciones de prevencion
poblacional o de practicas sanitarias preventivas y que no estén avaladas por la evidencia
cientifica o que se hayan demostrado inefectivas, innecesarias o perjudiciales, sin perjuicio de
lo dispuesto en el articulo 72 en relacion con los cribados.

e) Promocion de la participacion de la poblacion, directamente o a través de

organizaciones, en los programas de prevencion.

f) Establecimiento de acuerdos con administraciones, organizaciones sociales o

empresas privadas para el desarrollo de actividades de prevencion de problemas de salud.
Articulo 71. Actuaciones de vacunacion e inmunizacion.

1. Las actuaciones de vacunacién se planificaran mediante el programa de
vacunaciones del Principado de Asturias, que incluira el calendario de vacunacion para todas
las edades y las vacunaciones especiales para poblaciones y situaciones de riesgo, asi como
las medidas para fomentar la aceptabilidad, la accesibilidad y la maxima cobertura de dichas

vacunaciones.

2. El calendario de vacunacion de Asturias seguird las pautas establecidas en el
calendario Unico de vacunacion acordado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud.

Solo podra modificarse por razones epidemioldgicas, mediante un informe justificativo
y previa consulta al Comité Asesor de Vacunaciones del Principado de Asturias, con

excepcién de las meras adaptaciones a las modificaciones introducidas en el calendario Unico.

Si la modificacion consiste en la introduccién de una nueva vacuna, se utilizaran los
criterios de evaluacion establecidos por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud para fundamentar modificaciones en el programa de vacunacion, basados en la carga
de enfermedad, la efectividad y seguridad de la vacuna, las repercusiones de la modificacion

en el programa de vacunacion, los aspectos éticos y la evaluacién econémica oportuna.
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3. Las vacunas incluidas en el calendario de vacunaciones tendran caracter universal
y gratuito para el usuario, independientemente de la cobertura sanitaria o nivel de

aseguramiento que corresponda, sin perjuicio de la existencia de un tercero obligado al pago.

4. Entre las actuaciones de este programa para alcanzar los niveles de vacunacion

que se establezcan como objetivo, se incluiran las siguientes:

a) Evaluacion continua de la cobertura en los diferentes grupos de poblacion para

identificar pautas de inequidad y sus causas.

b) Implantacion de programas activos para prevenir y reducir las formas de inequidad
que incluyan actuaciones de caracter comunitario para el conjunto de la poblacion con
especial atencion a aquellas personas o grupos que enfrenten mayor inequidad y barreras de

acceso a la vacunacion.

c) Fomento de las vacunaciones en mayores y personas de riesgo que permitan
mantener los mejores niveles posibles de calidad de vida y de independencia para las
actividades diarias de la vida cotidiana.

5. Lo establecido en este articulo no ser& aplicable a las vacunas terapéuticas.
Articulo 72. Actuaciones especificas de cribado de enfermedad y factores de riesgo.

1. A los efectos de esta ley se entiende por cribado aquellas actividades orientadas a
la deteccibén precoz de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento temprano, que se ofrecen
activamente al conjunto de la poblacién susceptible de padecer la enfermedad, aunque no

tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

2. La Administracién Sanitaria autonémica promovera que los cribados poblacionales
se implanten con la maxima calidad y la mayor accesibilidad para la poblacién a cuyo fin

realizara las siguientes acciones:

a) Disefiard e implantara sistemas de informacion que garanticen una gestion
adecuada de la poblacion diana, asi como del proceso clave del cribado, y permitan evaluar
los resultados finales en cuanto impacto en salud, reduccion de la mortalidad o discapacidad,
asi como el coste de efectividad, el coste de utlidad y el coste de oportunidad

comparativamente a otras actuaciones de salud publica.

b) Asegurara que el cribado se lleve a cabo con los suficientes recursos humanos y

materiales que permitan su factibilidad.
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¢) Elaborara un sistema de provision de informacién adecuada, de alta calidad,
relevante, fiable y facil de comprender a la poblacién diana. En todos los casos esti
informacién incluird beneficios y riesgos del cribado y deberd aportarse desde la primera
accion del programa e incluirse en cualquier comunicacién a las personas a las que se les

ofrece el cribado.

d) Disenara e implantara un plan de calidad de los programas de cribado y redactara

periddicamente los informes de evaluacion.

e) Establecerd los mecanismos de actualizacion del programa conforme a los

resultados de la evaluacion.

f) Dispondrd acciones de comunicacion en salud publica dirigidas a aumentar el
conocimiento sobre la salud y los cribados, la sensibilizacién y cualquier otra que facilite el
éxito de la intervencién de acuerdo con los principios generales establecidos en el articulo 4.

3. La préctica de pruebas diagnésticas a efectos de cribado debe realizarse de acuerdo
con los principios establecidos en el capitulo Il del titulo preliminar de la Ley 33/2011, con los
principios generales establecidos en el articulo 4 de la presente ley y con los criterios
cientificos que fundamentan el cribado, excluyéndose pruebas diagndsticas indiscriminadas o
que carezcan de una justificacién expresa de los objetivos de salud.

4. Las acciones de cribado en el ambito publico o privado que no respondan a los

principios y criterios a que hace referencia el apartado anterior podran ser suspendidos.

Con independencia de que se haya acordado su suspension, la persona o entidad
responsable de llevar a cabo estas practicas de cribado asumira todo el coste de completar el
diagnéstico y seguimiento de las personas cribadas. La Administracion podra reclamar el
abono de estos costes si, por motivos de necesidad o incapacidad de la persona o entidad

responsable, debe asumir la atencién sanitaria mencionada.
Articulo 73. Otras actuaciones de prevencion.

1. Se desarrollaran, en colaboracién con las iniciativas interdepartamentales en cada
materia, actuaciones en prevencién de lesiones, violencia de género, iatrogenia, adicciones y

suicidio.

2. Los planes y programas de prevencion de lesiones, dirigidos a todas las etapas de
la vida, en especial infancia y senectud, incluirdn acciones de prevencion de lesiones

resultantes tanto de la violencia de género como de aquella ejercida sobre personas mayores,
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menores o con diversidad funcional. En este sentido, contemplaran diagndésticos precoces e
intervenciones intersectoriales. Se podran integrar y compartir los programas de prevencién
de lesiones con instituciones, organizaciones y entidades especializadas en prevencion,

investigacion y formacion en este campo.

3. En cumplimiento de la Ley Orgéanica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, y en el marco del Pacto de Estado contra
la violencia de género aprobado en 2017, o, en su caso, del que lo sustituya, se desarrollaran
planes de prevencion y deteccion precoz de la violencia de género dentro de una estrategia
para su erradicacion. Entre sus acciones, se contemplaran la revision, la actualizacion y
evaluacion del protocolo sanitario autonémico y de la prevencion y deteccion precoz en el
ambito educativo, asi como el desarrollo y apoyo de iniciativas de prevencién y deteccién con

el tercer sector de accién social y con colectivos vulnerables.

4. En relacién con la prevencion de la iatrogenia, se elaborara un programa de
reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado con la atencion sanitaria, de acuerdo con

los planes estatales.

5. En materia de prevencién de adicciones, sin perjuicio de lo previsto en la Ley del
Principado de Asturias 4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en materia de drogas y
bebidas alcohdlicas, asi como en la normativa estatal y sectorial en materia de adicciones, se
promovera el desarrollo y actualizaciéon continua de planes autonémicos sobre conductas

potencialmente adictivas.

6. Se disefaran, en el marco de los planes de salud mental y sociosanitario del
Principado de Asturias, actuaciones de prevencion del suicido que abarquen todas las
politicas publicas que puedan estar implicadas, considerando el papel de las condiciones
sociales, culturales y econdémicas en el suicidio. Estas actuaciones se desarrollaran con la
participaciéon de los organismos y entidades sociales implicados. Se incluiran, al menos, las

siguientes actuaciones:

a) Mejora de la comprension por parte de toda la poblacion del comportamiento suicida

y de los factores de riesgo y proteccion asociados.
b) Reduccién de las actitudes estigmatizantes.

c) Provision de informacion, orientacion y formacién precisas sobre la prevencion

eficaz del suicidio.
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d) Acciones preventivas y protocolos en los centros educativos y en aquellos dmbitos

en los que se detecte la necesidad y se pueda obtener un impacto en salud.
e) Informacion y vigilancia del comportamiento suicida.

f) Atencién al comportamiento suicida dentro de los servicios sanitarios y sociales,

garantizando las mejores practicas entre sus profesionales.

TiTULO V

Intervencién publica en materia de salud publica

CAPITULO |

Autoridad sanitaria y agentes de la autoridad sanitaria
Articulo 74. Autoridad sanitaria.

1. A efectos de la presente ley y de la legislacion sanitaria, tienen la condicién de
autoridad sanitaria autonémica en materia de salud publica, el Consejo de Gobierno, la
persona titular de la Consejeria competente en materia de sanidad, las personas titulares de
direcciones generales con responsabilidades en salud publica y la persona titular de la
Direccion Gerencia del Sespa.

2. La autoridad sanitaria autondmica, en el ejercicio de sus funciones, podra requerir
el apoyo, auxilio y colaboracion de otros érganos administrativos y empleados publicos de la
Administracién del Principado de Asturias y de las entidades locales. Asi mismo podra
solicitar, en el marco de lo dispuesto en la legislacion del Estado y para el mejor cumplimiento
de esta ley, el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado o de los Cuerpos de

Policia dependientes de las entidades locales.
Articulo 75. Agentes de la autoridad sanitaria.

El personal funcionario y estatutario de la Administracién sanitaria autonémica que,
con la debida acreditacioén, realice funciones de intervencidn, inspeccién y control en el marco
de la presente ley tendra la condiciébn de agente de la autoridad sanitaria y, por tanto, la

consideracion de autoridad publica.
Articulo 76. Funciones de los agentes de la autoridad sanitaria.

Los agentes de la autoridad sanitaria desempenfaran las siguientes funciones:
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a) Asesoramiento en la implantacion de nuevas normas o exigencias de salud en

relacién con el desarrollo de las actividades de los operadores econémicos.

b) Verificacion de los sistemas de autocontrol establecidos por los operadores

econdmicos.

¢) Inspeccién del cumplimiento de la normativa en materia de salud publica, seguridad

alimentaria y sanidad ambiental.

d) Control del cumplimiento de las medidas provisionales, preventivas, cautelares y

especiales adoptadas.
e) Elaboracion de informes relacionados con las funciones inspectoras.

f) La emision de las certificaciones que afecten a la seguridad de los alimentos que
estén reglamentariamente establecidas en el ambito de sus competencias.

g) Cualesquiera otras funciones que, en relacién con la salud publica, les sean

encomendadas.
Articulo 77. Ejercicio de las funciones de los agentes de la autoridad sanitaria.

1. Los agentes de la autoridad sanitaria, debidamente acreditados, estaran facultados
para:

a) Entrar libremente y sin previa notificacion, en cualquier momento, en todo centro o
establecimiento sujeto a esta ley y demas normas de aplicaciéon en el &mbito de la salud
publica. Si la inspeccién debiera realizarse en un domicilio, se obtendra previamente el
consentimiento de su titular o, en su defecto, se recabara la correspondiente autorizacion
judicial, en los términos exigidos en la Ley 29/1998, de 13 de julio, reguladora de la

Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

b) Hacer pruebas, realizar investigaciones, tomar muestras, hacer exadmenes o
controles fisicos, acceder a documentacién industrial, mercantil y contable, en cualquier tipo
de soporte, de las entidades y empresas sometidas a control y obtener copia, asi como
obtener imégenes, todo ello para comprobar el cumplimiento de las disposiciones vigentes en
materia de salud publica. En cualquier caso, estas intervenciones estan sujetas a autorizacion
judicial en los casos en que sea exigible, salvo que la persona afectada haya dado su

consentimiento.
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¢) Exigir la presencia de la persona responsable 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.

d) Requerir informacion o datos a las personas responsables de entidades, empresas
y actividades, en su caso, en los formatos informaticos que establezca la Consejeria

competente en materia de sanidad o en aquellos formatos de uso frecuente.

e) Adoptar de forma inmediata, en el marco de sus competencias, con caracter
provisional y sin perjuicio de su posterior ratificacion por parte de la autoridad sanitaria, de las
medidas cautelares necesarias, de acuerdo con lo previsto en la presente ley y, en su caso,
en la normativa aplicable a la actividad afectada.

f) El acceso a informacion sanitaria de caracter individual siempre que se sospeche o
conozca la presencia de un riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion.

g) Solicitar el soporte, auxilio y colaboracién necesarios de cualquier otra autoridad
publica, asi como de las fuerzas y cuerpos de seguridad.

h) Realizar cuantas actuaciones sean precisas en orden al cumplimiento de las

funciones de vigilancia y control que le corresponden.

2. Para un adecuado desempefio de su funcion de inspeccion, los agentes de la

autoridad sanitaria deberan:
a) Identificarse con las credenciales oportunas.
b) Comportarse con la debida correccion y discrecion.

c) Velar por la proporcionalidad de su actuacion 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.

3. Los resultados de cada actuacion inspectora se reflejaran en registros escritos, que

podran realizarse en version electronica o en papel, y consistirdn en:

a) Un acta de inspeccion y/o de toma de muestras;
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b) Un informe, que puede complementar y desarrollar los hallazgos constatados en el
acta, o ser un elemento Unico en el que se recojan los hallazgos constatados en el transcurso

de la inspeccion;

c¢) Cualquier otro sistema que deje constancia inequivoca de la informacidén necesaria
de la intervencién, inspeccion o control realizado, incluidos los asientos o registros en

herramientas informaticas.

Una copia de dichos registros se entregara o remitira en el plazo mas breve posible a
la persona interesada o0 ante quien se actle, que podra hacer constar su conformidad u

observaciones respecto de su contenido.

Cuando proceda, toda la documentacién correspondiente serd remitida al érgano
competente para, en funcibn de la naturaleza de la inspeccion, iniciar el oportuno

procedimiento sancionador.

Las actas, informes u otros documentos formalizados por personal inspector y en los
que, observandose los requisitos legales correspondientes, se recojan los hechos constatados
por aquel, haran prueba de estos salvo que se acredite lo contrario.

4. Los procedimientos de toma de muestras y andlisis en el &mbito de la presente ley
se desarrollardn reglamentariamente cumpliendo las normas nacionales y europeas

correspondientes.

CAPITULO II

Medidas especiales y cautelares
Articulo 78. Medidas especiales y cautelares.

1. Sin perjuicio de las medidas previstas en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de
Medidas especiales en materia de Salud Publica, las autoridades sanitarias, con caracter
excepcional y cuando asi lo requieran motivos de extraordinaria gravedad o urgencia, podran
adoptar cuantas medidas sean necesarias para proteger la salud publica y asegurar el

cumplimiento de lo previsto en esta ley.

2. En particular, conforme a lo dispuesto en el articulo 54.2 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, la autoridad competente podra adoptar, mediante resolucion motivada, las siguientes

medidas:

a) La inmovilizacion y, si procede, el decomiso de productos y sustancias.
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b) La intervencién de medios materiales o personales.
c) El cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios e industrias.
d) La suspension del ejercicio de actividades.

e) La determinacién de condiciones previas en cualquier fase de la fabricacion,
comercializacién o suministro de productos y sustancias, asi como del funcionamiento de las
instalaciones, establecimientos, servicios e industrias a que se refiere esta ley, con la finalidad

de corregir las deficiencias detectadas.

f) Cualquier otra medida ajustada a la legalidad vigente si existen indicios racionales
de riesgo para la salud incluida la suspension de actuaciones de acuerdo con lo establecido
en el titulo Il de la Ley 33/2011, de 4 de octubre.

3. De acuerdo con el articulo 54.3 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, las medidas se
adoptaran previa audiencia de los interesados, salvo en caso de riesgo inminente y
extraordinario para la salud de la poblacion. Su duracion, que se fijara para cada caso, sin
perjuicio de las prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no excedera del
tiempo exigido por la situacion de riesgo que las motivo.

Los gastos derivados de la adopciéon de medidas cautelares contempladas en el
presente articulo correran a cargo de la persona o empresa responsable. Igualmente, dicha
persona 0 empresa, excepto si voluntariamente decide destruirlos, serd responsable de
mantener los productos inmovilizados en las condiciones adecuadas que permitan su posible

comercializacidn si esta se autorizase, siendo estos gastos a cuenta de la misma.

4. Las medidas cautelares, en si mismas no tendran consideracion de sancion y

deberan atender a los siguientes principios:
a) Preferencia de la colaboracién voluntaria con las autoridades sanitarias.
b) Prohibicion de ordenar medidas obligatorias que conlleven riesgo para la vida.

c) Proporcionalidad de las limitaciones sanitarias a los fines que en cada caso se

persigan.

d) Eleccion de las medidas que menos perjudiquen al principio de libre circulaciéon de

las personas y de los bienes, la libertad de empresa y cualesquiera otros derechos afectados.
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5. De acuerdo con el principio de precaucion, la deteccién de efectos potencialmente
peligrosos de un producto, un proceso, un fendmeno o una tecnologia, mediante una
evaluacién cientifica y objetiva, permitird adoptar medidas cautelares con la finalidad de
asegurar la proteccion de la salud, aun en el caso de que la evaluacion no permita determinar

el riesgo con certeza suficiente.

El principio de precaucion sdélo podra invocarse en presencia de un riesgo potencial
importante, sin que ello pueda justificar una toma de decision arbitraria. El recurso al principio
de precaucion soélo estara justificado cuando se cumplan tres condiciones previas:
identificacion de los efectos potencialmente negativos, evaluacion de los datos cientificos
disponibles y determinacién del grado de incertidumbre cientifica.

Las medidas adoptadas de acuerdo con el principio de precaucion deben tomarse en
funcion del nivel de riesgo considerado «aceptable» por la sociedad que debe soportar el
riesgo.

Articulo 79. Confidencialidad de los resultados de las medidas especiales y cautelares.

1. En todos los casos en los que se adopten medidas especiales y cautelares debe
quedar garantizado el derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto a la dignidad en los
términos establecidos en el articulo 11.

2. Las autoridades sanitarias y los agentes de la autoridad no divulgaran a terceros la
informacién amparada por el secreto profesional obtenida en el desempefo de sus funciones,

salvo en los supuestos previstos por el ordenamiento juridico.

También vendran obligados a observar el secreto profesional y a no revelar, aun
después de haber dejado el servicio, los datos, informes o antecedentes de que puedan haber
tenido conocimiento en el desempefio de sus funciones, salvo en los supuestos previstos por

el ordenamiento juridico.

CAPITULO IlI

Declaracion de situacion de emergencia por crisis sanitaria
Articulo 80. Declaracion de situacion de emergencia por crisis sanitaria.

1. Se entiende por emergencia por crisis sanitaria aquella situacion extraordinaria que,
representando un grave riesgo para la salud publica, requiera la adopcién de acciones y
medidas con repercusién transversal, a nivel sanitario, econémico y/o social, que afecten al

conjunto de la poblacién de la Comunidad Auténoma.
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2. De conformidad con el articulo 29.c), corresponde al Consejo de Gobierno declarar,
a propuesta de la persona titular de la consejeria competente en materia de sanidad, la

situacion de emergencia por crisis sanitaria.

La declaracion de emergencia por crisis sanitaria adoptara la forma de Acuerdo del

Consejo de Gobierno.

La propuesta de declaracién de situacion de emergencia por crisis sanitaria del
Consejero competente en materia de sanidad ira acompafada del informe técnico-sanitario

que la justifique, emitido por el 6rgano competente de la citada Consejeria.

La declaracion de emergencia por crisis sanitaria determinard su duracién, que, sin
perjuicio de las prérrogas que sucesivamente se acuerden de manera motivada, no excedera

del tiempo exigido por la situacién de riesgo que la motivo.

3. Declarada la emergencia por crisis sanitaria, el Consejo de Gobierno, a propuesta
del Consejero competente en materia de sanidad, podra adoptar, bajo la forma de Acuerdo y
sin perjuicio de lo previsto con caréacter excepcional en el articulo 30 c), medidas de proteccion
de la salud publica en los términos previstos en la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, y en
el articulo 78 de la presente ley.

La propuesta de las medidas irA acompafada del informe técnico-sanitario que la
justifique, emitido por el érgano competente de la citada Consejeria, y de, al menos, sendos
informes, uno de repercusion econdmica y otro de impacto social, elaborados por las

Consejerias correspondientes.

Las medidas que se adopten también tendran una duracion determinada que, sin
perjuicio de las prérrogas que sucesivamente se acuerden de manera motivada, no excedera
de la vigencia de la declaracién de emergencia de crisis sanitaria en cuyo marco se hayan

adoptado.

4. El Consejo de Gobierno, mediante comparecencia ante la Comision competente,
dara cuenta inmediata de la declaracién de emergencia por crisis sanitaria, y de las medidas
gue se adopten a su amparo, a la Junta General, y le facilitara la informacién y documentacién
gue le sea requerida. Asimismo, previamente a cada prorroga, el Consejo de Gobierno,
mediante comparecencia ante la Comisién competente, informara a la Junta General de sus

motivos, alcance, efectos y duracion.

CAPITULO IV

Comunicacion y publicidad en salud publica
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Articulo 81. Comunicacioén y publicidad en salud publica.

1. La Consejeria competente en materia de sanidad vigilara que la informacién sobre
salud dirigida al publico sea veraz, no induzca a conductas de riesgo para la salud y cumpla
con las previsiones legales. Asi mismo, realizara un control de la publicidad comercial para
gue se ajuste a criterios de veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello
gue pueda constituir un perjuicio para la misma, con especial atencion a la proteccion de la
salud de la poblacibn mas vulnerable, sin perjuicio de la legitimacién activa de la
Administracion del Principado de Asturias para ejercer las acciones de cesacion y de
rectificacion frente a la publicidad ilicita establecidas en el articulo 32 de la Ley 3/1991, de 10
de enero, de Competencia Desleal.

En casos de deteccion de publicidad ilicita que pueda afectar a la salud publica, cuando
la infraccion cometida no sea competencia de la Consejeria competente en materia de
sanidad, lo pondra en conocimiento de la autoridad o institucién legitimada para el ejercicio
de acciones sancionadoras procedentes frente a este tipo de publicidad.

2. Se facilitara la participacion efectiva de la ciudadania, directamente o a través de
las organizaciones en que se agrupen o que los representen, en la mejora de la calidad de la
informacion sobre salud y en la deteccion de publicidad que sea ilicita en dicho @mbito. Con
este objeto, la Administracién sanitaria autonémica desarrollara herramientas formativas e

informativas accesibles al publico y de uso potencial en el ambito educativo.

3. La Consejeria competente en materia de sanidad disefiara, en coordinacién con el
Sespa, la estrategia de comunicacion en salud que contribuira a divulgar informacién de
utilidad a la poblacién general o a grupos especificos de personas y a los distintos agentes
sociales para promover el conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud y las
acciones necesarias para conseguir salud y equidad en salud, para facilitar la adopcién de
formas de vida saludable y para dotarles de capacidad critica frente a informaciones no
veraces y que puedan inducirles a exponerse a riesgos para su salud. La estrategia podra
incorporar colaboraciones con los medios de comunicacion social y con otras formas de

comunicacion en red al objeto de contribuir a una mejor comunicacién de salud publica.

4. Cualquier accién de comunicacion en salud estara adaptada social, cultural y
lingliisticamente a aquellos sectores de la poblacion destinarios de la misma. Ademas, en
cuantas acciones de difusion se proyecten desde el Sespa se tendran en cuenta formatos de

comunicacion adaptados a la situacion de diversidad funcional.
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TiITULO VI

Infracciones y sanciones
Articulo 82. Infracciones y sanciones.

Las acciones u omisiones realizadas en el territorio del Principado de Asturias por
cualquier persona fisica o juridica que supongan un incumplimiento de lo previsto en esta ley,
seran sancionadas conforme a lo dispuesto en el titulo X de la Ley del Principado de Asturias
7/2019, de 29 de marzo, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, la Ley 17/2011, de 5 de julio, de
seguridad alimentaria y nutricion, y demas leyes relacionadas con la proteccién de la salud

publica.

Disposicion adicional unica. Adecuacion de programas o intervenciones de salud

publica vigentes en cuanto al sistema de informacion y vigilancia en salud publica.

Los programas o intervenciones de salud publica vigentes en el momento de la
promulgacién de esta ley deberan revisar la disponibilidad de procedimientos de informacion
y vigilancia adecuados en el plazo de dos afios desde la entrada en vigor de la presente ley.

Disposicion transitoria Unica. Ejercicio de las competencias atribuidas al Sespa.

En tanto no entren en vigor los decretos que adecuen las estructuras organicas de la
Consejeria competente en materia de sanidad y del Sespa a la distribucion de competencias
establecida en la presente ley, la citada consejeria conservara la titularidad y el ejercicio de

las competencias que se atribuyen al Sespa.

A la entrada en vigor de los citados decretos, el Sespa asumira la titularidad y el

ejercicio de dichas competencias.

Lo previsto en la presente disposicidn transitoria no afectara a la titularidad y ejercicio
de las competencias que tuviera atribuidas el Sespa antes de la entrada en vigor de la

presente ley.
Disposicion derogatoria Unica. Derogacion normativa.

Quedan derogadas a la entrada en vigor de la presente ley las disposiciones de igual
o inferior rango emanadas de los érganos de la Comunidad Auténoma que se opongan a lo

previsto en la misma.

Disposicion final primera. Segunda modificacién de Ley del Principado de Asturias
4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas.
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Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley del Principado de Asturias
4/2015, de 6 de marzo, de atencion integral en materia de drogas y bebidas alcohdlicas:

Uno. Se afiaden las letras e) y f) al apartado 1 del articulo 4, con el siguiente tenor
literal:

“e) Adiccion: enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o
necesidad hacia una sustancia, actividad o relacién. Se caracteriza por un conjunto de
signos y sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos
y sociales.

f) Conductas potencialmente adictivas: comportamiento, con o sin sustancia, que
es susceptible de derivar en la necesidad imperiosa de ser repetido, a pesar del evidente
dafio psiquico y fisico que genera tanto a nivel personal como sobre terceros.”

Dos. Se afiade una letra i) al articulo 20.1, con la siguiente redaccion:

“I) Vias publicas, salvo terrazas y otros espacios asociados a la actividad de los
establecimientos de hosteleria y aquellas actividades y eventos que cuenten con
autorizacion expresa municipal.”

Tres. Se madifica la letra f) del articulo 21, en el siguiente sentido:

“f) Se prohibe la publicidad de bebidas alcohdlicas en espacios abiertos en que
se celebren actividades deportivas y de ocio, en salas de maquinas recreativas y de
azar, en tdbmbolas, casetas de feria y parques de atracciones, en locales destinados a
un publico compuesto predominantemente por menores de 18 afios y en cualquier tipo
de soporte de titularidad publica o ubicado en terrenos de titularidad publica, ya sea
digital, audiovisual o fisico, como vallas publicitarias, marquesinas, mupis, mobiliario
urbano o publicaciones. Esta prohibicion no afectara a la publicidad de bebidas cuya
graduacién no supere los veinte grados centesimales, sin perjuicio de que, en el caso
de tratarse de publicidad exterior, la misma ha de situarse, ademas, a mas de doscientos
metros del perimetro de centros educativos de ensefianza infantil, primaria y secundaria
o de centros sociales destinados al apoyo a personas con problemas de alcoholismo.”

Cuatro. Se afiade una letra h) al articulo 21, con la siguiente redaccion:

“h) Queda prohibida la publicidad de bebidas alcohdlicas mediante su
distribucién por buzones, por correo, por teléfono, por medios telematicos y, en general,
mediante mensajes que se envien a un domicilio, salvo que dicha publicidad vaya
dirigida nominalmente a mayores de edad o que la misma no supere el treinta por ciento
en relacion con el conjunto del soporte publicitario.”

Cinco. Se modifica el apartado 1 del articulo 23, que queda redactado de la siguiente
forma:

“1. Sin perjuicio de las limitaciones a la venta, consumo, publicidad y promocién
del tabaco establecidas en la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el suministro, el consumo y la publicidad

72




de los productos del tabaco, o normativa basica que la sustituya, se prohibe ademas
fumar en los siguientes lugares:

a) Instalaciones deportivas, incluidas las zonas anejas cerradas, semicerradas y
al aire libre. En estas Ultimas zonas al aire libre, podran habilitarse lugares anexos a los
espacios de hosteleria, que deberan estar claramente acotados y sefializados.

b) Lugares donde se desarrollen espectaculos publicos, incluso al aire libre,
cuando las actividades desarrolladas vayan dirigidas prioritariamente a personas
menores de edad.

c) Centros docentes y formativos, incluidas las zonas anejas cerradas,
semicerradas y al aire libre.

d) Espacios exteriores que estén a una distancia de 10 metros o menos de todas
las entradas de los edificios de uso publico y de sus recintos.”

Seis. Se modifica el articulo 52 en el siguiente sentido:
“Articulo 52. Observatorio de Salud de Asturias.

El Observatorio de Salud de Asturias integrara la informacion y el andlisis sobre
el fendmeno de las conductas adictivas con o sin sustancia, siendo sus objetivos basicos
los siguientes:

a) Monitorizar de forma permanente la situacién de las conductas con potencial
adictivo existentes en nuestra region, su evolucion o tendencias, las causas y las
consecuencias que de las mismas se deriven.

b) Elaborar y mantener indicadores validos, fiables y precisos, asi como criterios
de evaluacién de las politicas, planes y programas implementados en el marco del Plan
sobre Drogas para Asturias.

c) Ofrecer informacién contrastada para la formulacién y la ejecucion de politicas,
programas y proyectos relacionados con las conductas potencialmente adictivas.

d) Proporcionar a la comunidad una vision de conjunto del fenédmeno de las
conductas potencialmente adictivas, recopilando de todos los agentes implicados la
informacion que éstos posean.

e) Establecer la comunicacion y coordinacion con otras instancias de ambito
internacional, europeo, estatal o autonémico en materia de informacion sobre conductas
adictivas y sustancias psicoactivas.”

Siete. Se afade una disposicién adicional segunda, con la siguiente redaccion:

“Disposicion adicional segunda. Aplicacion de la ley a las adicciones sin
sustancia.

73




1. Las previsiones de la presente ley relativas a las drogodependencias,
toxicomanias y adicciones a sustancias y a los diferentes usos de drogas, bebidas
alcohdlicas y otras sustancias psicoactivas o adictivas se aplicaran a las adicciones y
conductas potencialmente adictivas, conforme se definen, respectivamente, en las letras
e) y f) del articulo 4.1 y en tanto dichas previsiones sean compatibles con el fendmeno
de las adicciones sin sustancia.

2. Las previsiones de la presente ley relativas a las personas drogodependientes,
alcohdlicas o con problemas de adiccién a algun tipo de sustancia, se aplicaran a las
personas con problemas de adicciones y de conductas potencialmente adictivas,
conforme se definen, respectivamente, en las letras e) y f) del articulo 4.1 y en tanto
dichas previsiones sean compatibles con el fendbmeno de las adicciones sin sustancia.”

Disposicion final segunda. Sexta modificacion de Ley del Principado de Asturias
7/2019, de 29 de marzo, de Salud.

Se introducen las siguientes modificaciones en la Ley del Principado de Asturias
7/2019, de 29 de marzo, de Salud:

Uno. Se suprime la letra m) del articulo 4, que queda sin contenido.
Dos. Se madifica la letra b) del articulo 5, en el siguiente sentido:

“b) Ejercitar, como autoridad sanitaria, las competencias en materias de

intervencion puablica, inspectoras y sancionadoras que recoge esta ley.”
Tres. Se suprimen los articulos 20 y 25, que quedan sin contenido.
Cuatro. Se modifica el articulo 33, que queda redactado de la siguiente forma:
“Articulo 33. El Observatorio de Salud de Asturias.

El Observatorio de Salud de Asturias prestara apoyo cientifico-técnico en la
elaboracion y evaluacién del cumplimiento del Plan de Salud, de acuerdo con la Ley del

Principado de Asturias de Salud Publica.
Cinco. Se modifica la letra j) del articulo 35, que queda redactada de la siguiente forma:

“}) Conocer e informar con caracter preceptivo los proyectos de disposiciones
normativas relativas al sistema de salud. No obstante, su informe sera facultativo en el
caso de normas organizativas o que regulen aspectos parciales de una materia, salvo,
en cualquiera de estos supuestos, que afecten a la composicion o funciones del Consejo

de Salud del Principado de Asturias.”
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Seis. Se suprimen los apartados 5 y 6 del articulo 45, que quedan sin contenido.
Siete. Se afiade un articulo 45 bis, con la siguiente redaccion:
“Articulo 45 bis. Conflictos de intereses.

1. Seran publicos, salvo las limitaciones previstas por la normativa vigente, la
composicion, los procedimientos de seleccion y los dictAmenes y documentos
relevantes de los érganos colegiados, incluidos los grupos de trabajo, que evallen
acciones en salud o realicen recomendaciones sobre intervenciones o tecnologias
sanitarias, medicamentos, productos sanitarios y alimentarios y cualquier otro producto
con efectos positivos o0 negativos en la salud, o ejerzan acciones que puedan influir en

la toma de decisiones de las autoridades sanitarias o de 6rganos sanitarios.

2. Todas las personas que formen parte de los 6rganos colegiados, incluidos los
grupos de trabajo, a que se refiere el apartado anterior estaran obligadas a realizar una
declaracion de intereses y mantenerla actualizada en los términos que se determinen
reglamentariamente. Las declaraciones de intereses seran publicas, sin perjuicio de la
aplicacion al tratamiento de los datos personales de los principios establecidos en el
articulo 5.1 del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 20186, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta
al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se

deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos).

La publicidad de las declaraciones de intereses se ampara en las letras c) y e)

del articulo 6.1 del Reglamento General de Proteccién de Datos.

3. Se regularan reglamentariamente la forma y requisitos de las declaraciones
de intereses, los supuestos en que se incurre en conflicto de intereses y los
procedimientos de gestién de las declaraciones de intereses, de deteccion temprana de
conflictos de intereses, de abstencion y de recusacion, asi como sus efectos, incluidos
los de la inobservancia del deber de abstencion, y, en lo que refiere la Administracion

sanitaria autondmica, los 6rganos competentes.

Los procedimientos de abstencion y recusacion seran independientes de los
incidentes de abstencion y recusacion regulados en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico, y compatibles con los mismos.

4. La no presentacion en plazo de la declaracion impedira la colaboracion de la

persona afectada en la actuacion de que se trate.
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5. En el caso de que se observe que la persona declarante ha obviado
dolosamente intereses manifiestos en su declaracion, se le instruird un expediente
contradictorio en el que, previa audiencia, podra acordarse su exclusién del érgano
colegiado o grupo de trabajo durante un plazo determinado, que podré oscilar, segun la
gravedad de la omision, entre un afio y tres afios, sin perjuicio de la responsabilidad
disciplinaria en la que pudiera incurrir la persona declarante si tuviera la condicién de

empleado publico.

6. La persona obligada a realizar declaracion de intereses en la que concurra un
potencial conflicto de intereses se abstendra de intervenir en la actuacion de que se
trate.

7. En el caso de que la persona declarante incursa en un conflicto de intereses
haya intervenido en la actuacion de que se trate, se le instruird un expediente
contradictorio en el que, previa audiencia, podra acordarse su exclusién de cualquier
organo colegiado o grupo de trabajo durante un plazo determinado, que podra oscilar,
segun la gravedad de la intervencion, entre un afio y tres afios, sin perjuicio de la
responsabilidad disciplinaria en la que pudiera incurrir la persona declarante si tuviera

la condicion de empleado publico.

8. Cualquier persona podra poner en conocimiento del 6rgano competente o de
la Oficina de Buen Gobierno y Lucha contra la Corrupcién un potencial conflicto de
intereses, aplicandosele el estatuto del denunciante previsto en el articulo 60 de la Ley

8/2018, de 14 de septiembre, de Transparencia, Buen Gobierno y Grupos de Interés.”
Ocho. Se afiade un apartado 4 al articulo 63, con la siguiente redaccion:

“4. El plazo maximo en que debe notificarse la resolucién expresa de los
procedimientos de autorizacién relativos a centros y servicios sanitarios sera de nueve
meses, contado desde la fecha en que la solicitud haya tenido entrada en el registro
electrénico de la Administracion del Principado de Asturias. No obstante, cuando se trate
de la autorizacion de funcionamiento de servicios sanitarios en espectaculos publicos o

actividades temporales, el plazo maximo sera el establecido reglamentariamente.”
Nueve. Se modifica el titulo del titulo V, que queda redactado del siguiente modo:

“TITULO V
De la evaluacion de tecnologias sanitarias y del uso racional de los medicamentos y

productos sanitarios”
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Diez. Se suprimen los articulos 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 79 y 79 bis, que

guedan sin contenido.

Once. Se maodifica el nimero 6° del articulo 125.1.c), que queda redactado de la

siguiente forma:

“6.° Dos personas con una trayectoria reconocida en el ambito de la salud,
pertenecientes a las organizaciones sindicales mas representativas designadas segun
los criterios de representatividad y proporcionalidad establecidos en el titulo 11l de la Ley
Organica 11/1985, de 2 de agosto, de Libertad Sindical.”

Doce. Se maodifica la letra a) del articulo 149, en el siguiente sentido:

“a) El incumplimiento de las medidas especiales o cautelares que dispongan las
autoridades sanitarias competentes o de otras medidas sanitarias acordadas por las
autoridades competentes, que pueda producir un riesgo o un dafio muy grave para la

salud de la poblacién.”
Trece. Se afade una letra I) al articulo 150, con la siguiente redaccion:

‘) El incumplimiento de las medidas especiales o cautelares que dispongan las
autoridades sanitarias competentes o de otras medidas sanitarias acordadas por las
autoridades competentes, que pueda producir un riesgo o un dafio grave para la salud

de la poblacién, cuando no constituya una infraccion muy grave.”
Catorce. Se afiade una letra g) al articulo 151, con la siguiente redaccion:

“g) El incumplimiento de las medidas especiales o cautelares que dispongan las
autoridades sanitarias competentes o de otras medidas sanitarias acordadas por las
autoridades competentes, que, en funcion del riesgo o dafio producido para la salud de

la poblacién, no constituya una infraccién grave o muy grave.”
Disposicion final tercera. Desarrollo reglamentario.

1. Se habilita al Consejo de Gobierno para dictar cuantas disposiciones reglamentarias

exijan la aplicacion y desarrollo de la presente ley.

2. En el plazo de dos afios desde la entrada en vigor de esta ley, el Consejo de

Gobierno aprobara las disposiciones reglamentarias de desarrollo de la misma.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.
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La presente ley entrara en vigor a los veinte dias de su publicacién en el Boletin Oficial

del Principado de Asturias.
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