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|. DISPOSICIONES GENERALES

COMUNIDAD AUTONOMA DE ARAGON

8282 Ley 5/2014, de 26 de junio, de Salud Publica de Aragén.

En nombre del Rey y como Presidenta de la Comunidad Auténoma de Aragén,
promulgo la presente Ley, aprobada por las Cortes de Aragon, y ordeno se publique en el
«Boletin Oficial de Aragén» y en el «Boletin Oficial del Estado», todo ello de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 45 del Estatuto de Autonomia de Aragon.

PREAMBULO
|

La Constitucion Espaniola, dentro de los principios rectores de la politica social y
econdmica, reconoce en su articulo 43 el derecho a la proteccién de la salud y atribuye 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. A su vez, en su
articulo 51, se establece que los poderes publicos garantizaran la defensa de
consumidores y usuarios, protegiendo, mediante procedimientos eficaces, la seguridad,
la salud y los legitimos intereses econémicos de los mismos.

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

La Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon, ha desarrollado, en una primera
fase, la regulacion general de todas las acciones que permiten hacer efectivo el derecho
a la proteccion de la salud y la ordenacion del Sistema de Salud de Aragon, dedicando el
capitulo 1V del titulo V a la intervencion publica en relacion con la salud individual y
colectiva. En su articulo 29, se concretan las actuaciones que corresponde desarrollar al
Sistema de Salud de Aragoén en relacion con la salud publica, de acuerdo con las
estrategias contenidas en el Plan de Salud de Aragén que se regula en el titulo IV de la
citada ley.

Aunque los servicios de salud publica estan muy consolidados tanto en la Comunidad
Auténoma de Aragdn como en el resto de Espafia, el reconocimiento constitucional del
derecho a la proteccion de la salud siempre se ha interpretado como el derecho de la
ciudadania a recibir asistencia médica frente a la enfermedad. Las principales normas
basicas, como la Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad y la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, asi como la referida
Ley 6/2002, de 15 de abril, constatan dicha realidad.

La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, se aprueba al amparo de
la competencia que la Constitucién Espafiola, en su articulo 149.1.16.2, atribuye al Estado
sobre las bases y coordinacién general de la sanidad. Al tratarse de una competencia
compartida, corresponde a la Comunidad Auténoma, de conformidad con el articulo 71.55.2
del Estatuto de Autonomia de Aragon, tanto el desarrollo de la legislacion basica estatal
como el ejercicio de la funcion ejecutiva en materia de sanidad y salud publica.

En desarrollo de dicha prevision estatutaria, la presente ley pretende dar una mejor
respuesta a los problemas de salud publica en nuestra Comunidad Auténoma.
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Los nuevos retos y demandas sociales exigen de los servicios de salud publica que
medien, aunen y coordinen sus propios dispositivos, las acciones de prevencién y
promocion de la salud de los servicios sanitarios y todas las actuaciones y programas
que, sin ser sanitarios, tienen efecto sobre la salud.

Para ello, la presente ley enumera las funciones esenciales, las competencias
generales y exclusivas de cada colectivo con responsabilidad en el campo de la salud
publica, coordinando los métodos de trabajo de las distintas parcelas donde se interviene,
incluidas las de control de la sanidad animal, tomando en consideracion, a todos los
efectos, la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,
y estableciendo un modelo de organizacién periférica que unifique territorialmente las
distintas estructuras del Sistema de Salud de Aragon y los del Servicio de Seguridad
Agroalimentaria para, en definitiva, hacer mas eficaz y eficiente la prestacion de los
servicios de salud publica.

Como reconocimiento a la labor de las y los profesionales de salud publica, sera
preciso el estudio de la adecuaciéon del modelo de carrera profesional que desarrolle el
organismo competente del Gobierno de Aragén en materia de personal.

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

El titulo |, dedicado a las disposiciones generales, consta de dos capitulos. El primero
de ellos se ocupa de fijar el objeto, ambito y principios rectores de actuacion en materia
de salud publica, destacando el enfoque de las funciones esenciales de la salud publica
en concordancia con las directrices europeas de este ambito. En el capitulo segundo se
desarrollan los derechos y deberes en relacion con la salud publica, en los que adquieren
especial relevancia valores como la informacion, la participacion, la igualdad, la intimidad,
la confidencialidad y la dignidad.

El titulo 1l se dedica a concretar y clarificar las competencias que asumen las distintas
Administraciones en materia de salud publica dentro del ambito territorial de la Comunidad
Autéonoma de Aragon. Se define un nuevo modelo de organizacion territorial o estructura
periférica de los servicios autonémicos de salud publica, basado en la creacién de las
areas de salud publica, como demarcacién de referencia para la actuaciéon de los
correspondientes equipos multidisciplinares de salud publica, los cuales se responsabilizan
de la prestacion de los servicios de salud publica que ofrece la Comunidad Auténoma en
este dmbito, actuando en coordinacion con los servicios asistenciales ubicados en las
correspondientes areas y sectores. Se configura el Laboratorio de salud publica como
referencia autondmica en la gestion de las necesidades analiticas de interés sanitario de
los productos o sustancias de consumo publico, de los agentes o elementos presentes en
el medio ambiente y de otros tipos de muestras con incidencia directa o indirecta en la
salud publica. Por ultimo, se determinan las competencias profesionales basicas vy
especificas.

El titulo 11l regula los medios de actuacién en materia de salud publica, mediante las
prestaciones de salud publica dentro de la cartera de servicios de la Comunidad Auténoma.
Se ordenan los aspectos basicos de la promocidn de la salud y la prevencion de la
enfermedad, la salud laboral, la proteccion de la salud, la informacion, investigacion y
vigilancia en salud publica, asi como la farmacovigilancia y la prevencion de las adicciones.

El titulo IV establece un marco regulador completo de las facultades de inspeccién e
intervencion administrativa en materia de salud publica. Se reconoce el importante papel
que han de jugar los servicios de inspeccion en la deteccién y reaccion temprana frente a
los riesgos, posibilitando la utilizacion de estos servicios para otros fines de salud publica.
Se prevé la respuesta urgente frente a situaciones de riesgo, a través de la adopcion de
medidas especiales y cautelares que, con las debidas cautelas, estan llamadas a
anticiparse a la lesion de la salud publica o, cuando menos, a evitar la continuacién del
dafio, ya que tal lesion, por la propia naturaleza de este bien juridico, puede resultar de
dificil o acaso imposible reparacion. Se contempla la corresponsabilidad de los operadores
econdmicos en la tutela de la salud publica. Finalmente, se crea el Registro de
establecimientos alimentarios, como mecanismo de control de salud publica.
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El titulo V lleva a cabo una regulacién general de las infracciones y sanciones en
materia de salud publica, operacién que no se habia abordado hasta la fecha en una
norma autonémica de rango legal. En efecto, dada la parquedad y limitacién del contenido
normativo de la Ley 6/2002, de 15 de abril, en lo relativo al régimen sancionador propio en
materia de salud publica, el ejercicio de la potestad sancionadora carecia de un marco
adecuado que garantizase, a un tiempo, la correcta actuacién administrativa y los
derechos de las posibles personas afectadas por tal actuacion. Por ello, se ha efectuado
la imprescindible tipificacion de conductas infractoras y de las correspondientes
sanciones, cuya aplicacion procedera en los supuestos en los que no haya disposiciones
sancionadoras de caracter sectorial o especifico que resulten de aplicaciéon. A ello se
afiaden algunas previsiones de caracter complementario que hacen relacién, entre otros
aspectos, al principio de proporcionalidad o a la adopcién de medidas provisionales y
complementarias en los procedimientos sancionadores.

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

TITULO |

Disposiciones generales

CAPITULO |
Objeto, principios y funciones
Articulo 1. Objeto.

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

2. Lasalud publica es el conjunto de actividades organizadas por las Administraciones
Publicas, con la participacion de la sociedad, para prevenir la enfermedad, asi como para
proteger, promover y recuperar la salud de las personas, tanto en el ambito individual como
colectivo y mediante acciones sanitarias, sectoriales y transversales.

3. La Comunidad Auténoma de Aragon tendra las funciones de canalizar, promover,
impulsar y organizar las iniciativas promovidas desde la sociedad y la de dirigir y coordinar
las prestaciones de salud publica de las Administraciones Publicas implicadas, dentro de
sus ambitos competenciales, facilitando la participacion de la ciudadania, las entidades
privadas y las organizaciones de la sociedad civil.

Articulo 2.  Ambito.

La presente ley sera de aplicacion, en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma
de Aragon, a las Administraciones Publicas y a los sujetos privados cuando asi se
disponga, asegurando la coordinacién y cooperacion entre las distintas Administraciones
Publicas en el ejercicio de sus respectivas competencias.

Articulo 3.  Principios rectores.

1. Las Administraciones Publicas y los sujetos privados, en sus actuaciones de
salud publica, estaran sujetos a los siguientes principios:

a) Principio de equidad. Las politicas y actuaciones en materia de salud publica
velaran por la superacion de las desigualdades sociales, econémicas, culturales,
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territoriales y de género que, en clave sanitaria, puedan ser causa de discriminacién o
impidan la igualdad real y efectiva de las personas, prestando especial atencién a las
condiciones de salud de los colectivos mas desfavorecidos. Se considerara la equidad en
todos los informes publicos que tengan un impacto significativo en la salud de la poblacién.

b) Principio de universalidad. Las actuaciones de salud publica deben beneficiar a
toda la poblacion, independientemente de la cobertura sanitaria o el nivel de
aseguramiento que a cada uno le corresponda.

c) Principio de salud en todas las politicas. Las actuaciones de salud publica tendran
en cuenta las politicas de caracter no sanitario que influyen en la salud de la poblacion,
promoviendo las que favorezcan los entornos saludables, disuadiendo, en su caso, de las
que supongan riesgos para la salud y garantizando un alto nivel de proteccién de la salud.

Asimismo, las politicas publicas que incidan sobre la salud valoraran esta circunstancia
conciliando sus objetivos con la proteccion y mejora de la salud.

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

e) Principio de prevencion. Las actuaciones publicas en materia de salud publica se
inspiraran de forma prioritaria en los objetivos de detectar, anticiparse y evitar los posibles
dafios a la salud de la poblacién, abordando especialmente los diversos determinantes de
la misma.

f) Principio de precaucion. La existencia de indicios fundados de una posible
afectacion grave en la salud de la poblacion, aun cuando hubiera incertidumbre cientifica
sobre el caracter del riesgo, determinara la cesacién, prohibicién o limitacion de la
actividad sobre la que concurran.

g) Principio de evaluacion. Las actuaciones de salud publica deben evaluarse en su
funcionamiento y resultados, con una periodicidad acorde al caracter de la accion implantada.

h) Principio de transparencia. Las actuaciones de salud publica deben ser
transparentes. La informacion sobre las mismas debera ser clara, sencilla y comprensible
para el conjunto de la ciudadania, dando cuenta de las razones que las impulsan y los
objetivos perseguidos, sin merma de la debida proteccién de otros bienes juridicos, como
la intimidad de las personas o el secreto comercial e industrial.

i) Principio de integralidad. Las actuaciones de salud publica deberan organizarse y
desarrollarse dentro de la concepcion integral del sistema sanitario. Los poderes publicos
aseguraran la actuacién integrada de los servicios asistenciales y los de salud publica, asi
como la coordinacién de los servicios asistenciales, en especial los de atencion primaria,
en las acciones de salud publica establecidas en la presente ley.

j) Principio de seguridad. Las actuaciones en materia de salud publica se llevaran a
cabo previa constatacion de su seguridad en términos de salud y se basaran en
conocimientos cientificos fiables, actuales, rigurosos y de calidad. Asimismo, en la
valoracion de los problemas de salud, se examinaran minuciosa e imparcialmente todos
los elementos pertinentes. En situaciones de urgencia o de incertidumbre, el examen
cientifico sera tan exhaustivo como sea posible.

2. De acuerdo con tales principios, todas las politicas de las Administraciones
Publicas de la Comunidad Auténoma de Aragon deberan contemplar en su disefio y
ejecucion las exigencias impuestas por el derecho a la proteccién de la salud.
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Articulo 4. Funciones esenciales de salud publica.

Ademas de las actuaciones previstas en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragon, las funciones esenciales de salud publica en la Comunidad Auténoma de Aragon
son las siguientes:

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

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

c) La preparacion y planificaciéon para las emergencias de salud publica, asi como el
control de las diversas amenazas para la salud de la poblacién, incluyendo las alertas y
emergencias de salud publica.

d) La proteccion de la salud, contribuyendo al disefio, puesta en marcha y desarrollo
de las distintas estrategias y politicas sanitarias y a la ordenacion del sistema sanitario,
ejerciendo el liderazgo estratégico en la salud poblacional y fomentando su proteccion y
promocién en las politicas intersectoriales.

e) La prevencion de la enfermedad, contribuyendo a la investigacion para encontrar
nuevas maneras de intervenir en los problemas de salud publica.

f) La promocién de la salud y el bienestar de la poblacién, informando, educando,
fomentando su participaciéon y, en definitiva, fortaleciendo el grado de control de las
personas y de la poblacion sobre su propia salud.

g) La garantia de una salud publica, asi como el disefio e implementacién de
programas e intervenciones de salud, gestionando su aplicacion eficiente, efectiva y de
calidad, y persiguiendo la reduccion de las desigualdades en salud.

h) La garantia de un personal sanitario competente en materia de salud publica,
contribuyendo a su formacion para abordar los problemas de salud publica.

i) La gobernanza, financiacion y evaluacion de la calidad para mejorar la salud
publica.

j) Larealizacidon de inspecciones y auditorias sanitarias.

k) La comunicacién en salud publica.

[) La sanidad mortuoria.

CAPITULO Il

Derechos y deberes en salud publica

Articulo 5. Derecho a la informacion.

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

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

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

c) Recibir informacion sobre los condicionantes de salud como factores que influyen
en el nivel de salud de la poblacién y, en particular, sobre los riesgos bioldgicos, quimicos,
fisicos, medioambientales, climaticos o de otro caracter, relevantes para la salud de la
poblacion y sobre su impacto. Si el riesgo es inmediato, la informacién se proporcionara
con caracter urgente.

d) Toda la informacién se facilitara desagregada, para su comprension en funcion
del colectivo afectado, y estara disponible en las condiciones y formato que permita su
plena accesibilidad a las personas con discapacidad de cualquier tipo.

cve: BOE-A-2014-8282



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO P
Viernes 1 de agosto de 2014 Sec.l. Pag. 61626

2. Asimismo, la ciudadania tiene derecho a acceder a la informacion de salud
publica de que disponen los poderes publicos. Sin perjuicio de lo dispuesto en la
legislacion basica y de procedimiento administrativo comun, el Gobierno de Aragén
concretard reglamentariamente los términos en que dicho derecho de acceso podra ser
ejercido con respecto a las Administraciones sanitarias aragonesas.

3. Quien ostente la titularidad del departamento responsable en materia de salud
remitira a las Cortes de Aragon, al menos una vez durante cada legislatura, un informe
sobre los principales indicadores de la situacién de la salud publica en Aragon y sobre los
avances y retrocesos habidos en la materia.

4. Sin perjuicio de lo establecido en la normativa de proteccion de datos de caracter
personal, el departamento competente en materia de salud publica facilitara la informacion
que le sea requerida por las Cortes de Aragon en relacion con aquellos supuestos que,
por su gravedad, inminencia o magnitud, puedan suponer un riesgo relevante para la
salud publica.

Articulo 6. Derecho de participacion.

1. La ciudadania, directamente o a través de las organizaciones en que se agrupe o
que la representen, tiene derecho a la participacion efectiva en las actuaciones de salud
publica, tanto en la deteccion y estudio de los problemas de salud publica como en la
elaboracion y disefo de las medidas, y en el control y evaluacion de los resultados
alcanzados. Las Administraciones Publicas competentes estableceran los cauces
concretos que permitan hacer efectivo este derecho.

2. Sin perjuicio del deber de colaboracion, la participacién en las actuaciones de
salud publica sera voluntaria, salvo lo previsto en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril,
de medidas especiales en materia de salud publica.

3. Las actuaciones en materia de salud publica buscaran el concurso y la implicacién
de los operadores econdmicos y de la ciudadania en general con vistas a lograr una
accion compartida desde la premisa del deber general de tutelar la salud publica que
también recae sobre los mismos.

Articulo 7. Derecho a la igualdad.

1. Todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se
realicen en condiciones de igualdad, sin que pueda producirse discriminacién por razén
de nacimiento, origen racial o étnico, sexo, religion, convicciéon u opinién, edad,
discapacidad, orientacién o identidad sexual, enfermedad o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

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

3. La enfermedad no podra amparar diferencias de trato distintas de las que deriven
del propio proceso de tratamiento de la misma, de las limitaciones objetivas que imponga
para el ejercicio de determinadas actividades o de las exigidas por razones de salud publica.

4. Este derecho se concretara en una cartera de servicios basica y comun en el ambito
de la salud publica, con un conjunto de actuaciones y programas. Dicha cartera de servicios
incluira un calendario unico de vacunacioén y una oferta Unica de cribados poblacionales.

Articulo 8. Derecho a la intimidad, confidencialidad y respeto de la dignidad.

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

2. La informacion personal que se emplee en las actuaciones de salud publica se
regira por lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de
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datos de caracter personal, y en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

Articulo 9. Derecho a la educacién para la salud.

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

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

Articulo 10. Deber de colaboracion.

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

Articulo 11. Deber de comunicacion.

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

2. Lo dispuesto en el apartado anterior se entiende sin perjuicio de las obligaciones de
comunicacion e informacion que las leyes imponen a quienes ejercen profesiones sanitarias.

TiTULO Il

Competencias y organizacion administrativa de la Salud Publica

CAPITULO |

Las competencias de las distintas Administraciones Publicas en el ambito
de la salud publica

Articulo 12. Salud publica y Sistema de Salud de Aragon.

1. Corresponde a la Comunidad Auténoma de Aragon ejercer la organizacion y
tutela de la salud publica dentro de su ambito territorial, de conformidad con lo dispuesto
en la legislacion basica, asi como en el marco de las exigencias derivadas de la normativa
comunitaria que afecte a la salud publica.

2. Corresponde al departamento responsable en materia de salud la alta direccién,
la planificaciéon y la coordinacion de las diversas actuaciones de salud publica
desarrolladas por las Administraciones aragonesas, con el fin de asegurar las prestaciones
de salud publica con caracter integral, a partir de las estructuras de salud publica de las
Administraciones y de la infraestructura mas idénea que se disponga para el desempeifo
de las politicas de salud publica. Le corresponde también impulsar la coordinacion de las
actuaciones desarrolladas por otros departamentos de la Administracion de la Comunidad
Auténoma con incidencia directa sobre la salud publica.

Articulo 13. Competencias del Gobierno de Aragon.

Ademas de las competencias establecidas en la Ley 6/2002, de 15 de abiril,
corresponde al Gobierno de Aragon:

a) Establecer las directrices generales de la politica de salud publica en la
Comunidad Auténoma tendentes a la superacion de las desigualdades sociales,
econdmicas, culturales, territoriales y de género que en clave sanitaria puedan ser causa
de discriminacién o impidan la igualdad real y efectiva de las personas.
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b) Aprobar la cartera de servicios complementaria de la Comunidad Auténoma,
incluyendo las prestaciones en materia de salud publica.

c) Aprobar las acciones coordinadas de ambito supramunicipal en materia de salud
publica previstas en la presente ley.

d) Ejercer las facultades de intervencion y la potestad sancionadora, en los términos
establecidos en la presente ley.

Articulo 14. Competencias del departamento responsable en materia de salud.

1. Corresponde al departamento responsable en materia de salud la direccion,
planificacion y coordinacién de las actuaciones de salud publica en el ambito territorial de
la Comunidad Autbnoma de Aragon.

2. Ademas de las establecidas en la Ley 6/2002, de 15 de abiril, corresponde a la
Consejera o al Consejero responsable en materia de salud el ejercicio de las siguientes
competencias:

a) Ejercer la funcion de superior autoridad sanitaria de la Comunidad Auténoma, de
acuerdo con lo previsto en la presente ley y en el resto de la legislacion sanitaria.

b) Proponer al Gobierno la aprobacion de la cartera de servicios complementaria de
la Comunidad Auténoma, incluyendo las prestaciones en materia de salud publica.

c) Proponer al Gobierno la declaracion de las situaciones de necesidad de accion
coordinada de ambito supramunicipal.

d) Proponer al o6rgano competente en cada caso aquellos cambios,
reestructuraciones y reordenacion de plantillas que resulten necesarios en el area de
salud publica.

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

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

3. Tendran la consideracion de autoridad sanitaria autonémica quien ostente la
titularidad del departamento responsable en materia de salud publica y, en el marco de
sus respectivas funciones, los titulares del érgano directivo competente en la materia y de
los servicios provinciales de salud publica del departamento.

Articulo 15. Comisioén interdepartamental de salud publica.

Al objeto de hacer efectivo el caracter transversal de la salud publica y de garantizar
un alto nivel de proteccion de la salud humana en todas las politicas y actuaciones que
desarrolle la Comunidad Auténoma de Aragén, se crea la Comision interdepartamental de
salud publica, en la que estaran representados los diversos departamentos y organismos
afectados y cuya composicién y régimen de funcionamiento se regularan
reglamentariamente. Corresponde la presidencia de la Comisiéon a quien ostente la
titularidad del departamento responsable en materia de salud publica.

Articulo 16. Competencias de los municipios.

Corresponde a los municipios, sin perjuicio de las competencias de las demas
Administraciones Publicas, la prestacion de los servicios minimos obligatorios
establecidos en la legislacion de régimen local, sin perjuicio de la posibilidad de que su
prestacion sea objeto de dispensa conforme a lo establecido en las normas.

Articulo 17. Competencias de las comarcas.

Las Comarcas aragonesas, ademas de las establecidas en la legislacion de
comarcalizacion de Aragoén, ejercen las siguientes competencias en el ambito de la salud
publica:

a) La cooperacion con los ayuntamientos en el ejercicio de sus competencias sobre
salud publica.
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b) El ejercicio de competencias municipales sobre salud publica en los supuestos en
que hayan sido delegadas a favor de la comarca por los ayuntamientos correspondientes.

c) La iniciativa para la declaraciéon de acciones coordinadas sobre salud publica de
ambito supramunicipal.

d) Las actuaciones de promocion de la salud de la poblacién y educacion sanitaria
de ambito comarcal.

Articulo 18. Colaboracién entre Administraciones para el ejercicio de las competencias
sobre salud publica.

1. En aquellos casos en que los municipios no dispongan de medios y capacidad de
gestidn para ejercer las competencias que les corresponden en el ambito de la salud
publica, podran delegarlas en la comarca de conformidad con lo establecido en la
legislacion de régimen local.

2. Para el eficaz cumplimiento de sus responsabilidades en materia de salud publica,
y especialmente en situaciones de riesgo grave o inminente, las entidades locales podran
recabar el asesoramiento y la asistencia de la direccion general responsable en materia
de salud publica, la cual pondra a disposicion de las mismas los medios personales y
materiales de que disponga y que resulten necesarios. Los informes y recomendaciones
verbales o escritos emitidos por la direccion general en materia de salud publica, en el
ejercicio de dicha funcion de asesoramiento y asistencia, no tendran caracter vinculante
para las entidades locales solicitantes de la asistencia.

3. La Comunidad Auténoma de Aragon podra delegar en municipios, comarcas y
diputaciones provinciales el ejercicio de sus competencias en materia de salud publica,
de conformidad con lo establecido en la legislacién de régimen local.

4. La delegacion de competencias municipales a la direccion general responsable
en materia de salud publica procedera cuando el municipio no cuente con medios técnicos
0 econdmicos suficientes para gestionar sus competencias. Se realizara mediante la
celebracion de un convenio en el que se delimitaran las competencias que se deleguen
en la direccién general competente en materia de salud publica y los compromisos
mutuos de informacion en relacién con la materia.

Articulo 19. Formas de coordinacion y tutela.

1. El Gobierno de Aragon, a través del departamento responsable en materia de
salud, coordinara las politicas y actuaciones locales en el ambito de la salud publica, al
objeto de garantizar la coherencia de la accion publica sobre la materia en todo el territorio
de la Comunidad Auténoma de Aragén y la superacion de las desigualdades sociales,
econdmicas, culturales, territoriales y de género que, en clave sanitaria, puedan ser causa
de discriminacién o impidan la igualdad real y efectiva de las personas.

2. El Gobierno de Aragon podra establecer directrices y prioridades de obligado
cumplimiento para las entidades locales en el ejercicio de sus competencias,
determinando niveles o estandares minimos en materia de salud publica que deban
satisfacerse en todo el territorio de la Comunidad Auténoma.

3. En caso de incumplimiento o defectuoso cumplimiento por las entidades locales
de sus responsabilidades en materia de salud publica, el Gobierno de Aragén podra
proceder, previo requerimiento y en caso de persistencia del incumplimiento, a la
ejecucion subsidiaria de tales competencias, de acuerdo con lo previsto en la legislaciéon
de régimen local.

Articulo 20. Acciones coordinadas de ambito supramunicipal.

1. En aquellas situaciones en que se planteen problemas especificos de salud
publica con incidencia sobre dos 0 mas municipios y que convenga abordar de forma
conjunta, el Gobierno de Aragodn, a propuesta de la Consejera o del Consejero responsable

cve: BOE-A-2014-8282



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 1 de agosto de 2014 Sec. I

Pag. 61630

en materia de salud publica, podra declarar la situacion de necesidad de accién
coordinada en un ambito supramunicipal. Dicha propuesta podra elevarse a iniciativa de
cualquiera de los municipios o comarcas interesados.

2. La situacién de necesidad de accién coordinada en un ambito supramunicipal
sera declarada mediante decreto del Gobierno de Aragon, en el que se determinara el
ambito territorial de la accion, las medidas de proteccion a ejecutar y las entidades
encargadas de su ejecucion, asi como la duracién prevista de la accion. La declaracién
exigira, salvo situaciones de urgencia que requieran una respuesta inmediata, la audiencia
previa de los municipios afectados y de la comarca o comarcas afectadas.

3. No sera necesaria la declaracién de situacion como de accién coordinada cuando
la situacion pueda abordarse a través de un plan de accidén comarcal acordado por la
comarca de forma consensuada con los municipios afectados o, en su caso, mediante la
actuacion conjunta y cooperativa de tales municipios.

Articulo 21.  Organizacion de los servicios de salud publica.

1. Los servicios de salud publica se estructuran en tres niveles basicos: los servicios
centrales, los servicios provinciales y las areas de salud publica.

2. Los servicios centrales constituyen el nivel técnico superior y planificador y
comprenden las areas funcionales de salud alimentaria, salud ambiental, vigilancia en
salud publica, promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, salud laboral,
prevencion de adicciones, informacion e investigacion en salud publica, farmacovigilancia,
laboratorio de salud publica y las demas que se determinen reglamentariamente.

3. Los servicios provinciales se establecen en su respectivo ambito territorial con
arreglo a la normativa de organizacion de la Administracion periférica de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

4. Las areas de salud publica constituyen la circunscripcion administrativa que
agrupa el conjunto de centros y profesionales de salud publica bajo su dependencia
organizativa, siendo el nivel de referencia para la provisién de los servicios de salud
publica. Las areas se subdividiran, para la prestacion preferente de los diferentes
servicios, en zonas basicas de salud publica, siendo estas la estructura basica que sirve
de referencia para la actuacion en el territorio de los distintos profesionales de salud
publica asignados a ellas.

Articulo 22. Consejo aragonés de salud publica.

Se crea el Consejo aragonés de salud publica como érgano colegiado de consulta y
participacion adscrito al departamento responsable en materia de salud, que sera
presidido por quien ostente la titularidad del mismo y contara, al menos, con la presencia
de organizaciones ciudadanas, sindicales y profesionales. Su composicién, funciones y
régimen de funcionamiento, que se determinaran reglamentariamente, garantizaran, en
todo caso, la participacion social efectiva en la formulacion, desarrollo, gestién y
evaluacion de las politicas y actuaciones en materia de salud publica.

CAPITULO I

La salud publica en el Sistema de Salud de Aragoén

Articulo 23. Pautas generales.

1. El Sistema de Salud de Aragén ofrecera un conjunto de servicios de caracter
integral que incluira prestaciones en materia de prevencion de la enfermedad y promocion
de la salud en los diferentes niveles asistenciales. Estas prestaciones se realizaran a
través de las estructuras de salud publica y de las de atencion primaria y especializada,
bajo la coordinacion de las primeras.

2. Las politicas de salud orientaran las intervenciones de los diferentes niveles
asistenciales de manera que todos ellos incorporen la visién poblacional de la salud del
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conjunto de las personas a las que se dirigen. Esta vision de la salud se incorporara a
través de la cartera de servicios y mediante programas e intervenciones especificos. El
desarrollo de tales actividades correspondera a todos los profesionales, de acuerdo con
sus respectivas funciones y competencias.

3. Los mecanismos de colaboracién entre los érganos directivos del departamento
responsable en materia de salud publica y el Servicio Aragonés de Salud, y los
instrumentos de gestion que en su caso se establezcan, incorporardn un apartado
especifico de intervenciones de salud publica que sera evaluado periédicamente y que
sera coherente con las necesidades de la poblacion a la vista de su estado de salud y sus
determinantes.

Articulo 24. Deberes de los servicios asistenciales.

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

a) Proporcionar informacion a los servicios de salud publica sobre aquellos eventos
relacionados con la enfermedad y la salud, individual y colectiva, cuyo conocimiento sea
importante para la valoracién del estado de salud de la poblacién o para la intervencién
en prevencion y promocion, tanto general como especifica o selectiva en un grupo de
poblacién.

b) Investigar los contactos o las fuentes de las enfermedades en situaciones de
riesgo para la salud publica, bien directamente o en colaboracién con los servicios de
epidemiologia, de manera que se proporcione informacién relevante a efectos de reducir
o eliminar el riesgo.

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

d) Desarrollar e implementar los programas de prevencién primaria, secundaria y
terciaria o cualquier otro que, con dmbito poblacional o dirigido a grupos especificos de
poblacién, se establezcan en la Comunidad Autbnoma.

e) Desarrollar intervenciones sobre los determinantes de la salud de la poblacion
mediante medidas de promocion de la salud en colaboracion con otras Administraciones
publicas o con agentes o colectivos sociales, especialmente de ambito local.

f) Dirigir los servicios y desarrollar su actividad en coherencia con el objetivo de
reducir las desigualdades y mejorar la salud de la poblacion, insistiendo en los colectivos
mas vulnerables a la enfermedad.

g) Valorar los determinantes sociales y los habitos de pacientes y usuarios como
elementos fundamentales en el proceso diagndstico y reparador, de acuerdo con las
guias y buenas practicas establecidas.

Articulo 25. Deberes de los servicios de salud publica.

Corresponden a los servicios de salud publica las siguientes obligaciones respecto a
los servicios asistenciales:

a) Proporcionar informacion a los servicios asistenciales sobre el estado de salud de su
poblacién adscrita y de otras referencias territoriales que permitan comparacion y valoracion.
Seran territorios o0 poblaciones de intervencion preferente aquellos en relacion con los cuales
las situaciones e indicadores de salud muestren valores manifiestamente desfavorables.

b) Proponer, establecer, favorecer y evaluar programas de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud, integrandolos en la cartera de servicios. Estas
intervenciones se propondran de acuerdo con la evidencia cientifica disponible y con
criterios de calidad, sostenibilidad y eficiencia.
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c) Establecer medidas sobre las poblaciones o los individuos dirigidas a preservar la
salud de la poblacion en general, de colectivos vulnerables o de determinados grupos de
poblacién.

d) Facilitar y potenciar las relaciones con el entorno social y las instituciones que
estan situadas en el ambito territorial de los diferentes equipos asistenciales.

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

Articulo 26. Coordinacién de los servicios de salud publica con los asistenciales.

1. Con el fin de facilitar la coordinacion, la generacién de informacion, la eficiencia
de las intervenciones y la eficacia en la acciéon administrativa, se trabajara territorialmente
usando como referencia el mapa sanitario de la Comunidad. Cada equipo de salud
publica se coordinara con los equipos de atencién primaria comprendidos en la
correspondiente zona basica de salud publica.

2. Los equipos de atencion primaria designaran entre sus miembros, ya sean de medicina
o de enfermeria, al menos un profesional que asumira la referencia técnica de coordinacion
con el area de salud publica, incorporando a sus tareas asistenciales la comunicacion y
coordinacion que en materia de prevencion, promocién y sistemas de informacién se
establezcan desde la direccién general responsable en materia de salud publica.

3. El departamento responsable en materia de salud establecera los mecanismos
de coordinacién y evaluacién pertinentes para garantizar los objetivos de salud publica,
asi como para revisar y hacer el seguimiento de los programas propuestos en los
mecanismos de colaboracion con los organismos publicos adscritos.

Articulo 27. Formacién en salud publica.

1. Las unidades docentes de las diferentes especialidades sanitarias ubicadas en
centros de la Comunidad Auténoma incorporaran formacién en materia de salud publica a
través de sus programas y estancias.

2. Cada profesional de atencién primaria, en sus procesos de formaciéon y
capacitacion, realizard acciones formativas en materia de salud publica. Se fijaran
reglamentariamente los criterios cuantitativos y cualitativos minimos para esta formacién.

Articulo 28. Comunicacién en materia de salud publica.

1. Las Administraciones Publicas que desarrollen actuaciones en materia de salud
en la Comunidad Auténoma de Aragon velaran para que sus acciones de informacion y
de publicidad respeten criterios de transparencia, exactitud y veracidad, y sean
comunicadas de manera comprensible para los sectores de la poblacién a los que van
dirigidas, evitando cualquier sesgo que pueda causar perjuicio a la salud o seguridad de
las personas o a las legitimas expectativas de una informacion correcta y precisa en
materia de salud publica.

2. Los poderes publicos aragoneses, en el ambito de sus competencias, velaran y
ejerceran las acciones necesarias para que la publicidad y propaganda comerciales se
ajusten a criterios de veracidad en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello que
pueda constituir un perjuicio para la salud. Se atendera especialmente a la publicidad y
propaganda comercial de aquellos productos, bienes, actividades y servicios susceptibles
de generar riesgos para la salud o seguridad de las personas y, singularmente, la de los
colectivos mas vulnerables, tales como la infancia, la juventud o las personas mayores.
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CAPITULO Il

El Laboratorio de salud publica

Articulo 29. El Laboratorio de salud publica de Aragon.

1. El Laboratorio de salud publica de Aragén, acreditado de conformidad con la
normativa vigente, realizara las actividades analiticas de interés sanitario de los productos
o sustancias de consumo publico, de los agentes o elementos presentes en el medio
ambiente y de otros tipos de muestras que tengan incidencia directa o indirecta en la
salud publica.

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

Articulo 30. Funciones del Laboratorio de salud publica.
Son funciones del Laboratorio de salud publica las siguientes:

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

b) Proporcionar resultados de determinaciones microbioldgicas en personas para
nutrir el sistema de informacion microbioldgica de Aragon.

c) Proporcionar otros resultados analiticos para caracterizar problemas de salud de
la poblacion.

d) Proporcionar el soporte adecuado para la intervencion ante alertas y emergencias
de salud publica.

e) Prestar soporte analitico a la investigacion en salud publica.

f) Participar en la formacion e investigacion de tecnologias analiticas en salud
publica.

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

h) Dar soporte y asesoramiento a los programas de control y vigilancia en salud
publica.

i) Ofrecer apoyo y asesoramiento en la elaboracion de reglamentaciones técnicas
en materia de salud publica.

j) Establecer los programas de formacién continuada y de actualizacion de
conocimientos que reglamentariamente se establezcan.

k) Todas aquellas que normativamente se determinen.

CAPITULO IV

Profesionales de la salud publica del Sistema de Salud de Aragon

Articulo 31. Profesionales de salud publica.

1. Alos efectos de la presente ley, tendran la consideracién de profesionales de
salud publica del Sistema de Salud de Aragén todos aquellos que desarrollen funciones
de salud publica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, en cualquiera de las
Administraciones Publicas aragonesas con competencias sanitarias.

2. El caracter multidisciplinar de la salud publica exige la inclusién de los diferentes
perfiles profesionales de salud publica para abordar las necesidades de salud de la
poblacion.

3. El Gobierno de Aragon, en el ambito de sus competencias, y de acuerdo con las
caracteristicas propias de las y los profesionales de la salud publica aprobara las normas
relativas a la seleccidn y provision de puestos de trabajo.
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4. La carrera profesional de las y los profesionales de salud publica sera definida
por la Ley de la Funcién Publica de Aragén, teniendo en cuenta lo establecido en el
articulo 48.4 de la Ley General de Salud Publica, asi como los criterios generales
establecidos en la normativa en vigor de ordenacion de las profesiones sanitarias, sin
olvidar la necesidad de establecer formulas que complementen y aumenten la motivacion
de los profesionales de acuerdo a unos criterios previamente establecidos.

Articulo 32. Competencias profesionales.

1. La concepcion integral de la salud publica supone la realizacion de las funciones
que les son propias desde el enfoque multidisciplinar, para lo cual es necesaria la
cooperacion y trabajo en equipo de los distintos profesionales de salud publica, atendiendo
a su capacitacion y especializacion, de acuerdo con la normativa basica sobre ordenacién
de las profesiones sanitarias.

2. Las y los profesionales de salud publica, de acuerdo con su especializacién
profesional, ejerceran todas o algunas de las competencias profesionales que permitan
desarrollar las funciones de salud publica enunciadas en el articulo 4.

3. Atal efecto, se consideran competencias basicas profesionales de salud publica,
ademas de las que se les puedan encomendar por la autoridad sanitaria competente, las
siguientes:

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

b) Planificar, formular e implementar politicas y programas de salud, gestionando
SUS recursos, organizacion y evaluacion.

c) Definir, valorar y comprender el estado de salud de las poblaciones y sus factores
determinantes, aplicando las ciencias basicas de la salud publica.

d) Utilizar herramientas adecuadas a la resolucion de los problemas, incluyendo las
de vigilancia, las fuentes de informacion, la investigacién social, las encuestas y otras.

e) Efectuar la intervencion epidemiolégica frente a brotes epidémicos y situaciones
de riesgo de transmision de enfermedades.

f) Producir y comunicar de manera eficaz la informacién relevante para la salud
publica, y participar en los programas de educacion sanitaria pertinentes.

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

h) Realizar inspecciones y auditorias sanitarias.

i) Realizar actuaciones en seguridad alimentaria, ejerciendo el control sanitario y la
prevencién de los riesgos para la salud derivados de las materias primas de origen
animal, vegetal y de los productos alimenticios a lo largo de toda la cadena alimentaria,
desde la produccién primaria hasta el consumidor.

j) Realizar actuaciones en sanidad ambiental mediante la atenciéon a los
determinantes ambientales de la salud y la adopcidon de medidas de control y promocién
de mejora de estos.

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

I) Realizar e interpretar la analitica de todas aquellas determinaciones
microbiolégicas, fisico-quimicas e instrumentales de interés en salud publica.

m) Identificar los factores sociales y culturales de la salud e interactuar de manera
apropiada y eficaz con profesionales y personas.

n) Gestionar programas incluyendo sus recursos, organizacion y evaluacion.

f) Todas aquellas que se consideren necesarias para la coordinacion y colaboracion
con los servicios sanitarios asistenciales, a fin de conseguir una atencién integral de la
salud.

o) Todas aquellas que normativamente se determinen.
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4. Lasy los profesionales de salud publica tendran como competencias profesionales
especificas las que determina la normativa basica sobre ordenacion de las profesiones
sanitarias.

Articulo 33. Formacién y capacitacién profesional.

1. La direccion general responsable en materia de salud publica facilitara y sera
responsable de la formacién y el desarrollo de la competencia técnica de las y los
profesionales de salud publica del Sistema de Salud de Aragén, mediante un plan de
desarrollo profesional continuado, con enfoques orientados hacia la capacitacion
profesional, de acuerdo con los criterios generales establecidos en la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud. Para ello, elaborara y
desarrollara un programa de formacion continuada, con objetivos, contenidos y evaluacién
claramente establecidos.

Dicha formacion estara relacionada con el puesto de trabajo o las funciones que
desempefia cada profesional.

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

TiITULO 1Nl

Los medios de actuacion en materia de salud publica

CAPITULO |

Prestaciones de salud publica

Articulo 34. Prestaciones de salud publica dentro de la cartera de servicios de la
Comunidad Auténoma.

1. La cartera de servicios debera incluir el conjunto de actividades, técnicas,
tecnologias o procedimientos mediante los que se hacen efectivas las prestaciones de
salud publica en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon.

2. Las prestaciones sanitarias ofertadas por el Sistema de Salud de Aragén seran
como minimo las establecidas en el catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de
Salud.

3. Lainclusién de nuevas prestaciones en el Sistema de Salud de Aragén, ademas
de las establecidas en el apartado anterior, requerira la aprobacion del Gobierno de
Aragén, previo informe del departamento responsable en materia de salud, donde se
presente la evaluacién de la seguridad, eficacia, efectividad y eficiencia de dichas
prestaciones, asi como la prevision de la financiacion adicional precisa.

Articulo 35. Prestaciones de la cartera de servicios en materia de salud publica.

Las prestaciones que se hagan efectivas mediante la cartera de servicios en materia
de salud publica responderan a las siguientes lineas estratégicas de actuacion:

a) Promocion y educacion para la salud.
b) Prevencién de la enfermedad.

c) Seguridad alimentaria.

d) Salud laboral.

e) Sanidad ambiental.

f) Informacion en salud publica.

g) Vigilancia en salud publica.

h) Farmacovigilancia.

i) Laboratorios de salud publica.
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j) Prevencion de las adicciones.
k) Formacion e investigacion en salud publica.
[) Salud escolar.

CAPITULO Il

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad

Seccion 1.2 La promocién de la salud

Articulo 36. La promocién de la salud.

1. La promocion de la salud incluira las acciones dirigidas a incrementar los
conocimientos y capacidades de las personas, asi como a modificar las condiciones
sociales, laborales, ambientales y econémicas, con el fin de favorecer su impacto positivo
en la salud individual y colectiva.

2. Las actuaciones de promocién de salud se desarrollaran en todos los ambitos y
etapas de la vida de las personas y, especialmente, en los ambitos educativo, sanitario,
laboral, comunitario y en instituciones cerradas, como hospitales o residencias, asi como
en el entorno audiovisual.

3. El departamento responsable en materia de salud publica promovera acuerdos
de colaboracién con organizaciones publicas, entidades privadas, operadores
econdmicos, organizaciones no gubernamentales y con la sociedad civil para impulsar
medidas sostenibles de promocién de la salud. Dichos acuerdos podran tener caracter
temporal o permanente a través de una estructura estable.

Articulo 37. Politicas publicas saludables.

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

a) Creacion de entornos sanos, seguros y sostenibles.

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

c) Fomento de la educacién para la salud.

d) Integracion de la educacién y promocién de la salud en los servicios publicos
sanitarios, educativos y sociales.

Articulo 38. Entornos sanos, seguros y sostenibles.

1. Las Administraciones Publicas aragonesas velaran por que los entornos donde
las personas viven ofrezcan una proteccién eficaz frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles desarrollar sus capacidades y aumentar su autonomia en la gestion de su
propia salud.

2. Las actuaciones de promocién de la salud se desarrollaran preferentemente en
los lugares en los que las personas y grupos sociales viven, conviven o trabajan. Se
incidira especialmente en el ambito escolar, laboral, comunitario, sanitario, asi como en el
entorno audiovisual.

Articulo 39. Educacion para la salud.

1. La educacién para la salud en el medio escolar constituye una intervencién
sanitaria fundamental encaminada a promover actitudes y habitos positivos para la salud
de la comunidad.

2. Se desarrollaran actuaciones de educacién y promocién de la salud,
especialmente en los centros de educacion infantil, educaciéon primaria, educacion
secundaria y otros centros educativos, incluidas las universidades y centros de educacién
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superior, con la finalidad de que dichos centros integren en su proyecto educativo la
promocion de la salud y faciliten la adopcién, por toda la comunidad educativa, de modos
de vida sanos en un ambiente favorable a la salud.

3. Ladireccion general responsable en materia de salud publica, juntamente con los
organos correspondientes del departamento responsable en materia de educacion,
elaborara el Plan de promocion de la salud escolar, en el que se incluiran las lineas y los
programas basicos a desarrollar en el &mbito educativo. Una vez elaborado, el Plan de
promocién de la salud escolar sera sometido a la aprobacion del Gobierno de Aragon,
previo informe de la Comision interdepartamental de salud publica.

4. El Plan de promocion de la salud escolar incluira los mecanismos de cooperacion
entre los departamentos competentes en materia de salud y educacion, la integracién de
la salud en la actividad docente del profesorado, las acciones de formacion y
asesoramiento, y los modos de organizacion escolar para la promocion de la salud.

5. Las madres, padres, quienes sean tutores o responsables del alumnado podran
colaborar en los programas oficiales de promocion de la salud en la comunidad escolar
facilitando las informaciones que les sean requeridas y posibilitando la participaciéon en
las actividades de los programas.

6. Las actuaciones sanitarias que se realicen en una comunidad escolar, a excepcion
de las de caracter estrictamente terapéutico o individual, deberan contar con la
autorizacion de la direccidon general responsable en materia de salud publica.

7. Se desarrollaran programas de educacion para la salud en el ambito sanitario,
integrados en la cartera de servicios de atencién primaria y orientados, fundamentalmente,
a la educacion para la salud en la infancia, en la edad adulta y en patologias cronicas.

Asimismo, la educacién para la salud habra de implementarse en el ambito
comunitario para promover estilos de vida y entornos saludables, con especial atencién a
los grupos sociales vulnerables, todo ello con la finalidad de alcanzar niveles 6ptimos de
salud individual y colectiva.

Articulo 40. Promocién de la salud en el ambito laboral.

De manera coordinada con la actuacion desarrollada por otras Administraciones
Publicas con competencias en materia de seguridad y salud laborales, la direccion
general responsable en materia de salud publica podra llevar a cabo acciones destinadas
a mejorar la calidad de los servicios de prevencion, a actualizar los protocolos de vigilancia
de la salud de quienes trabajan en los diferentes sectores productivos, a impulsar la
supervision de las condiciones de trabajo de los grupos mas vulnerables, a perfeccionar
los sistemas de informacion y a formar a cada profesional sanitario en materia de salud
laboral, en los términos establecidos en el articulo 31 de la Ley 6/2002, de 15 de abril.

Articulo 41. La promocién de la salud en el ambito comunitario.

1. Para un mejor cumplimiento de las competencias municipales y comarcales de
promocion de la salud en el &mbito comunitario, la direccidon general responsable en
materia de salud publica facilitard asesoramiento, apoyo técnico y formacién a las y los
responsables municipales y comarcales para la implementaciéon de iniciativas de
promocion de salud que aborden los determinantes de salud especificos que influyen en
los escenarios de vida de los diferentes grupos de poblacion, con el objetivo de disminuir
las desigualdades en salud.

2. Las Administraciones Publicas aragonesas promoveran la participacion y el
concurso en las actuaciones de promocién de la salud con los recursos comunitarios y
con la sociedad civil.

Articulo 42. La promocién de la salud en el ambito sanitario.

La direccion general responsable en materia de salud publica, de acuerdo con lo
dispuesto en el capitulo Il del titulo I, establecera los criterios y normas de calidad de los
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programas de prevencion y promocion de la salud en el ambito sanitario, y fijara las
competencias y los niveles de formacion adecuados para que quienes sean profesionales
sanitarios ofrezcan una intervencién de calidad en la prevencion y promocion de la salud.

Articulo 43. La promocién de la salud en el ambito audiovisual.

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

2. Asimismo, las Administraciones Publicas promoveran la salud ligada al consumo
de los medios audiovisuales mediante iniciativas dirigidas a las familias, al profesorado, a
quienes ejerzan profesiones sanitarias y a los agentes sociales.

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

Articulo 44. Accién comunitaria y trabajo en red.

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

2. Los grupos y agentes sociales implicados en las actuaciones de promocion de la
salud tienen el derecho de participar en todas las fases del proceso, desde el disefio
hasta la evaluacion de la iniciativa.

3. Corresponde a la direccion general responsable en materia de salud publica la
formalizacién y la acreditacién de las redes de promocion de la salud que se desarrollen
en Aragon.

Articulo 45. Emisién de comunicados y recomendaciones.

1. Sin perjuicio de adoptar otro tipo de medidas, las Administraciones Publicas
sanitarias podran emitir comunicados y recomendaciones sobre temas de salud publica a
través de sus respectivas sedes electronicas y los medios de comunicacién social.

2. Cuando los comunicados o recomendaciones afecten a riesgos inciertos o se
produzcan en el contexto de una alerta o crisis sanitarias, las Administraciones Publicas
sanitarias velaran para coordinar el mensaje a través de la direccion general responsable
en materia de salud publica y para identificar fielmente y con precision el escenario de
riesgo para no amplificar su impacto en los sectores econdémicos y sociales afectados.

Seccién 2.2 La prevencioén de la enfermedad

Articulo 46. Prevencion de la enfermedad.

1. Las Administraciones Publicas sanitarias tendran como objetivo fundamental la
prevencion de las enfermedades, lesiones y discapacidades en la poblacién, que incluira
tanto las medidas destinadas a prevenir su aparicién como las destinadas a detener su
avance y atenuar o eliminar sus consecuencias negativas.

2. Con este propésito, las Administraciones Publicas sanitarias velaran por reducir
los factores de riesgo, efectuaran las acciones de vacunacion oportunas e impulsaran
programas de deteccién precoz, siempre de conformidad con el principio de rigor cientifico
y con base en el mejor conocimiento cientifico disponible.

3. Las organizaciones sociales podran participar en el desarrollo de actividades de
prevencion de problemas de salud. El departamento responsable en materia de salud
publica fomentara la participacion activa en los programas de prevencion de los problemas
de salud de la ciudadania, bien directamente o mediante las organizaciones en que se
agrupe o que la representen.
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Articulo 47. Acciones de vacunacion y programas de deteccién precoz.

1. Teniendo en cuenta el mejor conocimiento cientifico disponible en cada momento,
y de conformidad con las pautas comunes acordadas para el conjunto del Sistema
Nacional de Salud, se aprobara un calendario de vacunaciones mediante orden del
departamento responsable en materia de salud. En dicho calendario se fijaran las
actuaciones de vacunacion sistematica a desarrollar en la Comunidad Auténoma de
Aragon.

2. Las vacunas incluidas en el calendario de vacunaciones tendran caracter
universal y gratuito, independientemente de la cobertura sanitaria o nivel de aseguramiento
que corresponda.

Las personas adultas también podran ser vacunadas independientemente de su nivel
de cobertura sanitaria, cuando la direccidén general responsable en materia de salud
publica entienda que es aconsejable para disminuir la transmisibilidad de enfermedades
de especial relevancia o que sean objeto de programas de erradicacion.

3. Las Administraciones Publicas sanitarias podran realizar programas de deteccién
precoz, a través de pruebas o examenes, dirigidos a toda la poblaciéon o a sectores o
grupos concretos. El desarrollo de estos programas debera contar con una evaluacion
favorable de impacto sanitario y sera objeto de seguimiento y posterior evaluacion.

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

a) ldentificacién de las fuentes de infeccion.

b) Control de los mecanismos de transmision.

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

CAPITULO Il
La Salud Laboral

Articulo 48. La salud laboral.

1. La salud laboral tiene por objeto conseguir el mas alto grado de bienestar fisico,
psiquico y social de las personas en relacién con las caracteristicas y riesgos derivados
del lugar de trabajo, el ambiente laboral y la influencia de este en su entorno, promoviendo
aspectos preventivos, de diagndstico, de tratamiento, de adaptacion y rehabilitacion de la
patologia producida o relacionada con el trabajo.

2. Las actuaciones en materia de salud laboral se coordinaran con las autoridades
laborales y con empresarios y trabajadores, a través de sus organizaciones
representativas.

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

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

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

c) Colaborar en la actuacion de los servicios de prevencién de riesgos laborales.

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

e) Cualesquiera otras que promuevan la vigilancia y proteccién de la salud de las
personas en su ambito laboral.

cve: BOE-A-2014-8282



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 1 de agosto de 2014 Sec. I

Pag. 61640

CAPITULO IV

La proteccion de la salud

Articulo 49. Las actuaciones de proteccion de la salud.

1. La proteccidn de la salud es el conjunto de actuaciones, prestaciones y servicios
dirigidos a prevenir efectos adversos que los productos, elementos y procesos del
entorno, agentes fisicos, quimicos y biolégicos, puedan tener sobre la salud y el bienestar
de la poblacién.

2. Las Administraciones Publicas sanitarias, para asegurar la proteccion de la salud,
impulsaran acciones dirigidas a proteger la seguridad alimentaria, la salud ambiental y la
preservacion de un entorno de vida saludable que afecte a los espacios publicos donde
se desenvuelve la vida humana.

Articulo 50. De la seguridad alimentaria.

1. Reglamentariamente, se estableceran los instrumentos, medios y procedimientos
adecuados para el cumplimiento de los fines especificos, en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Aragén, de la normativa existente en materia de seguridad alimentaria.

2. Se establece un Plan autonémico de control oficial de la cadena alimentaria, con
caracter plurianual, que comprenda los objetivos y las actividades de control oficial
correspondientes a toda la cadena alimentaria, desde la produccion primaria hasta el
consumidor, teniendo en cuenta las directrices sefaladas por la Unidn Europea y la
coordinacién con otras autoridades con competencia sobre la cadena alimentaria,
especialmente con el departamento responsable en materia de agricultura y ganaderia,
sin excluirse aquellos aspectos que tanto en la produccién primaria como en las fases
posteriores pudieran corresponder a otros departamentos.

Articulo 51. De la sanidad ambiental.

1. La sanidad ambiental esta constituida por el conjunto de habilidades y técnicas
que las Administraciones Publicas, entidades, organismos y empresas ponen al servicio
de la poblacién para garantizar la disminucion o eliminacién de los efectos perjudiciales
que para la salud puedan causar los factores ambientales de caracter fisico, quimico o
biolégico a los que pueda hallarse expuesta.

2. Se desarrollara un Plan marco de salud ambiental en el ambito de la Comunidad
Auténoma de Aragdn, como instrumento de planificacion y coordinacion.

Articulo 52. La evaluacién de impacto en la salud.

1. En cumplimiento de las directrices de la Unién Europea en relacién con su
estrategia de salud publica en todas las politicas, reglamentariamente, se regulara el
informe preceptivo y vinculante de evaluacién del impacto en la salud publica en los casos
en que determine, respecto a normas, planes, programas y proyectos, tanto de
organismos publicos como de entidades privadas.

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

3. De igual forma, reglamentariamente, se regulara el informe de evaluacion de
impacto en la salud publica en los procedimientos de autorizacién para la puesta en
funcionamiento de la actividad. Para ello, la memoria de actividad de proyectos publicos o
de entidades privadas debera contemplar, en los casos que reglamentariamente se
prevea, el informe de impacto en salud publica.
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CAPITULO V
La informacién, investigacioén y vigilancia en salud publica

Articulo 53. Sistema de informacién en salud publica de Aragén.

1. Se crea el sistema de informacién en salud publica como sistema organizado de
informacion relevante para la tutela de la salud publica y la toma de decisiones en dicha
materia.

2. El sistema de informacién en salud publica sera gestionado por la direccion
general responsable en materia de salud publica y tendra los siguientes objetivos:

a) Valorar la situacion y las necesidades de salud de la poblacién mediante la
identificacion de los problemas y riesgos de salud publica, el analisis de los determinantes
y de sus efectos.

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

c) Aportar la informacion necesaria para facilitar la gestion, la evaluacion y la
investigacion sanitarias.

d) Proporcionar a las autoridades sanitarias informacion de calidad con vistas a
facilitar tanto el ejercicio de sus responsabilidades de planificacion como la toma rapida
de decisiones en situaciones de alerta.

e) Proporcionar a las autoridades sanitarias informacién de calidad con vistas a su
difusion publica en coherencia con el principio general de transparencia.

f) Realizar un analisis epidemiolégico continuo del estado de salud de la poblacion,
detectando los cambios que puedan producirse en la tendencia y en la distribucion de los
problemas de salud.

g) Servir como base para la realizacién de estadisticas de interés para la salud
publica.

h) Desarrollar y utilizar mecanismos de analisis, asesoramiento, notificacion,
informacion, evaluacion y consulta sobre cuestiones relacionadas con la salud publica.

i) Desarrollar y mantener redes telematicas de informacion sobre salud publica.

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

k) Hacer o proponer estudios epidemiolégicos especificos para conocer mejor la
situacion de salud de la poblacion, asi como otros estudios en salud publica.

) Llevar a cabo aquellas otras tareas que correspondan en funcién de su
competencia.

3. Elsistema de informacién en salud publica obtendra la informacion de las historias
clinicas, de los deberes de notificacion impuestos a tal efecto a centros profesionales
publicos y privados, de otros sistemas de informacion sanitaria, asi como de la
comunicacion de datos en poder de otras Administraciones o de entidades privadas que
resulten necesarios para la adecuada tutela de la salud publica.

4. Para garantizar la seguridad de la informacién, en todos los niveles del sistema
de informacién de salud publica se adoptaran las medidas de seguridad aplicables al
tratamiento de los datos de caracter personal y a los ficheros y tratamientos automatizados,
de acuerdo con lo establecido por la normativa de la proteccién de datos de caracter
personal y, si procede, la normativa reguladora de la autonomia del paciente y de los
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacioén clinicas. Las
personas que tienen acceso a los mismos, en virtud de sus competencias, deben guardar
el secreto profesional.
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Articulo 54. Investigacion en salud publica.

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

2. Se desarrollaran normativamente las funciones de investigacién en salud publica,
sin perjuicio de las competencias establecidas en la normativa estatal, asi como las del
departamento o departamentos responsables en materia de universidades y de
investigacion.

Articulo 55. La vigilancia en salud publica.

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

2. Sin perjuicio de las competencias que correspondan a otras autoridades, la
vigilancia de salud publica tomara en cuenta, al menos, los siguientes factores:

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

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

c) La seguridad alimentaria, incluyendo los riesgos alimentarios.

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

e) Las enfermedades no transmisibles.

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

g) Los problemas de salud relacionados con el transito internacional de viajeros y
bienes.

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

3. Lavigilancia en salud publica requiere contar con unos sistemas de alerta precoz
y respuesta rapida para la deteccidén y evaluacion de incidentes, riesgos, sindromes,
enfermedades y otras situaciones que pueden suponer una amenaza para la salud de la
poblacién.

4. Se crea el sistema de atencion a alertas en salud publica, con el fin de asegurar
el control de aquellos hechos o situaciones en la Comunidad Auténoma de Aragén que
impliquen una amenaza real o potencial para la salud de la poblacién. La atencién sera
continuada durante todos los dias del afio.

Para una mejor optimizacion de los recursos, sera también funcién de los equipos que
atienden esta atencién continuada dar respuesta a las necesidades de intervenciones
planificadas y no urgentes que por su propia naturaleza sea necesario realizar fuera del
horario de trabajo habitual.

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

Articulo 56. Datos e historias, obtencion y seguridad.

1. El acceso a los datos y documentos de la historia clinica quedara limitado
estrictamente a los fines especificos de cada caso, y siempre con sujecion a la legislacion
vigente.

2. El acceso a las historias clinicas por razones epidemiolédgicas y de salud publica
se sometera a lo dispuesto en el articulo 16.3 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre.

cve: BOE-A-2014-8282



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 1 de agosto de 2014 Sec. I

Pag. 61643

3. Entodos los niveles del sistema de informacién en salud publica se adoptaran las
medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos. Quienes trabajen en
centros y servicios publicos y privados y quienes por razon de su actividad tengan acceso
a los datos del sistema de informacion estan obligados a mantener secreto.

Articulo 57. Deberes de notificacion.

1. Sin perjuicio de los restantes deberes de notificacion legalmente establecidos, los
centros, servicios, establecimientos y profesionales sanitarios, tanto del sector publico
como del privado, deberan cumplimentar los protocolos, informes, estadisticas y demas
documentacidén que se estimen precisos para una mejor tutela de la salud publica y
transmitirlos al sistema de informacioén en salud publica. La concrecion de estos deberes
de notificacion se realizara por norma reglamentaria aprobada por el Gobierno de Aragoén.

2. La transmision de estas notificaciones se efectuara siguiendo los formularios y
protocolos establecidos por la direccion general responsable en materia de salud publica,
con el fin de garantizar la homogeneidad e interoperabilidad del sistema de informacién
en salud publica.

Articulo 58. Comunicacién de datos personales a la direccion general responsable en
materia de salud publica.

1. La direccién general responsable en materia de salud publica, en tanto que
gestora y responsable del sistema de informacion en salud publica, podra recabar la
comunicacion de datos personales en poder de cualquier Administracion o de entidades
privadas cuando el conocimiento de tales datos resulte necesario para el desempeno de
sus funciones legitimas de tutela de la salud publica.

2. La Administracion comunicante o la entidad privada dejara constancia de la
finalidad sefalada por la direccién general responsable en materia de salud publica y del
contenido de la comunicacién realizada.

3. La direccion general responsable en materia de salud publica quedara obligada,
por el solo hecho de la comunicacién, a la observancia de las disposiciones relativas a la
proteccion de los datos personales en relacién con los datos comunicados.

Articulo 59. Registros de enfermedades y determinantes de la salud.

1. Para obtener informacion necesaria con la que estudiar y afrontar los problemas
de salud publica, mejorando la eficacia de la prevencion de los riesgos y la planificacion
sanitaria, podran crearse registros destinados a recoger datos sobre las enfermedades y
los distintos determinantes de la salud.

2. Cuando los registros contengan ficheros donde hayan de almacenarse datos
personales, su creacion, modificacion o supresion, debera realizarse mediante disposicion
de caracter general, en la que, ademas de los requerimientos y exigencias derivados de
la normativa de proteccion de datos personales, se expondran las concretas razones de
interés general sanitario que justifiquen la existencia del fichero y las finalidades
perseguidas con el mismo.

3. Las Administraciones sanitarias no precisaran obtener el consentimiento de los
afectados a fin de recabar y almacenar sus datos personales de salud con vistas a ser
tratados en la tutela de la salud publica.

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

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

Farmacovigilancia

Articulo 60. Farmacovigilancia.

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

Articulo 61. Actuaciones en farmacovigilancia.

1. Sin perjuicio de las competencias que correspondan a otras autoridades, la
farmacovigilancia en la Comunidad Auténoma de Aragon tendra como funcion principal
proporcionar de forma continuada la mejor informacioén posible sobre la seguridad de los
medicamentos.

2. El departamento responsable en materia de salud publica pondra en marcha un
sistema de vigilancia de farmacos.

CAPITULO VII

Prevencion de las adicciones

Articulo 62. Prevencion de las adicciones.

La direccion general competente en materia de salud publica sera responsable de
promover los habitos saludables y de tomar las medidas oportunas para la prevencion de
las adicciones en el ambito de la Comunidad Auténoma de Aragon, correspondiéndole, en
todo caso, la coordinaciéon en esta materia entre los diferentes departamentos de la
Administracion de la Comunidad Auténoma y con otras Administraciones Publicas.

Articulo 63. Actuaciones para la prevencion de las adicciones.

1. Las actuaciones para la prevencion de las adicciones consistiran en la
elaboracion, gestion, ejecucidon, seguimiento y evaluacion de los correspondientes
programas de prevencion.

2. El departamento responsable en materia de salud publica pondra en marcha un
sistema de vigilancia en materia de adicciones con impacto poblacional.

TITULO IV

Inspeccion e Intervencion Administrativa en materia de Salud Publica

CAPITULO |

Inspeccion en materia de Salud Publica

Seccién 1.2 Funciones de la inspecciéon y personal inspector

Articulo 64. Funciones de la inspeccion en materia de salud publica.

1. La inspeccion en el ambito de la salud publica tendra como finalidad prevenir la
apariciéon de riesgos que puedan poner en peligro la salud de la poblacién y, en su caso,
tratar de contenerlos con caracter inmediato.
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2. Con este objetivo, los servicios de inspeccion desempefiaran las siguientes
funciones:

a) Asesoramiento en la implantacion de nuevas normas o exigencias de orden
sanitario en relacién con el desarrollo de las actividades de los operadores econémicos.

b) Verificacién de los sistemas de autocontrol establecidos por los operadores
econdmicos.

c) Auditoria a través de un examen sistematico e independiente para determinar si
las actividades y sus resultados se corresponden con los planes previstos, y si estos se
aplican eficazmente y son adecuados para alcanzar los objetivos.

d) Inspeccion del cumplimiento de las normas sanitarias que puedan afectar a la
salud publica.

e) Control de la ejecucion de las medidas especiales y cautelares adoptadas.

f) Elaboracién de informes relacionados con la tutela de la salud publica.

g) Notificacién de los actos y resoluciones adoptados por las autoridades sanitarias.

h) Cualesquiera otras funciones que en relacion con la salud publica les sean
encomendadas.

Articulo 65. Personal inspector.

1. Las funciones de inspeccion seran llevadas a cabo directamente por personal
funcionario de la Administracion con competencias en salud publica.

2. El personal funcionario al servicio de las Administraciones sanitarias a quien se
atribuya funciones de inspeccion tendra en el ejercicio de sus funciones la condicion de
agente de la autoridad sanitaria y, por tanto, la consideracién de autoridad publica.

Seccién 2.2 Inspeccién del cumplimiento de las normas sanitarias

Articulo 66. Inspecciones ordinarias y extraordinarias.

1. EI personal inspector realizara inspecciones de caracter ordinario que se
determinaran en cumplimiento de la normativa vigente y de los planes y programas de
control que se establezcan oportunamente.

2. Ademas de las inspecciones ordinarias, se realizaran inspecciones extraordinarias
en los siguientes supuestos:

a) Cuando se tengan indicios, por cualquier medio, de la existencia de hechos que
pudiesen representar un riesgo significativo para la salud publica.

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

¢) En caso de accidente, incidente o alerta en salud publica que haya o pudiera
haber tenido consecuencias significativas para la salud publica.

Articulo 67. Facultades del personal inspector.

1. El personal inspector estara facultado, en los términos previstos en la normativa
vigente, para:

a) Entrar en cualquier instalacion, establecimiento, servicio o industria sujetos al
control sanitario establecido por la presente ley.

b) 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.

c) Entrevistarse con las personas responsables de los operadores y quienes
trabajen para ellos.

d) Realizar las pruebas, mediciones, investigaciones o examenes necesarios para
comprobar el cumplimiento de la normativa sanitaria.
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e) Tomar o sacar muestras para comprobar el cumplimiento de la normativa
sanitaria, asi como hacer fotografias y grabaciones con la misma finalidad.

f) Acceder a la documentacion, en cualquier tipo de soporte, de caracter industrial,
mercantil y contable de los centros inspeccionados y obtener copias y extractos, siempre
que dicha documentacién guarde relacion con el objeto de la inspeccion.

g) Llevar a cabo cuantas actuaciones resulten necesarias para el cumplimiento de la
inspeccion sanitaria.

2. El personal inspector investido de la condicién de agente de la autoridad podra
recabar el apoyo y la colaboracion de otros servicios publicos o instituciones y, en caso de
estricta necesidad, el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado u otros
agentes de la autoridad que tengan encomendadas funciones de seguridad.

Articulo 68. Deberes del personal inspector.

Para un adecuado desempeno de su funcién de inspeccién, el personal inspector
debera:

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.

Articulo 69. Visita a las instalaciones.

1. Lavisita a las instalaciones sujetas a control sanitario no requerira de previo aviso
o notificacion cuando el personal inspector estime que dicho aviso puede desvirtuar el fin
de la inspeccion. En otro caso, se notificara previamente a su titular tratando de ajustar la
visita para no entorpecer el ciclo o ritmo de la actividad de que se trate.

2. Si la inspeccion debiera realizarse en un domicilio, se obtendra previamente el
consentimiento de su titular o, en su defecto, se recabara la correspondiente autorizacion
judicial conforme a lo previsto en el articulo 81.

3. Enla visita, el inspector podra exigir la presencia de la persona responsable de la
instalaciéon o de aquella en quien haya delegado, asi como el acompafiamiento durante la
inspeccién del personal técnico al servicio del establecimiento o instalacién o de aquellas
personas que hayan participado o participen en la instalacién, el mantenimiento, la
utilizacion o la inspeccion de los equipos o aparatos.

Articulo 70. Entrevistas y citaciones.

1. En el curso de la visita, el personal inspector podra entrevistarse con quienes
sean responsables de la instalacion, asi como con cualquier trabajadora o trabajador que,
a su juicio, pueda disponer de informacion relevante, dejando constancia detallada en el
acta.

2. Por medio de una citacion, el personal inspector podra exigir la comparecencia
personal en las dependencias publicas de las personas cuyo testimonio pueda resultar
relevante a los fines de la inspeccion.

Articulo 71. Prueba del instrumental.

El personal inspector podra exigir la puesta en funcionamiento y la realizacion de
pruebas del instrumental utilizado en el centro o actividad inspeccionados, ajustandose,
en lo posible, al ritmo de funcionamiento de la actividad de que se trate, dejando
constancia detallada en el acta.
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Articulo 72. Toma de muestras.

1. El personal inspector podra tomar muestras para que sean sometidas a analisis.
De la toma se dejara constancia en un acta con los datos precisos para su correcta
identificacion. Salvo que se disponga otra cosa en la legislacion sectorial o la urgencia o
gravedad de la situacion lo impidan, se tomaran tres muestras, dejando una en poder de
quien sea titular de la instalacion o de su representante a los efectos de su defensa.

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

3. En el caso de las muestras bajo la responsabilidad de la Administracion, estas
Unicamente podran ser analizadas por el Laboratorio de Salud Publica de Aragén, salvo lo
establecido en el articulo 29.

Articulo 73. Adopcién de medidas especiales y cautelares.

El personal inspector de salud publica que, en el curso de sus funciones, constate la
existencia de un riesgo sanitario grave o inminente o adviertan el incumplimiento de los
requisitos y garantias esenciales para la proteccion de la salud publica impuestos por las
normas sanitarias, podra acordar las medidas especiales y cautelares necesarias
previstas en esta ley y en la legislacién basica, justificando en el acta los hechos que dan
lugar a la adopcidn de las mismas, y requerir a la persona interesada para que proceda a
la correccién de la situacion.

Articulo 74. Acta de inspeccioén.

1. Todas las actuaciones de inspeccion se documentaran por medio de un acta, que
reflejara de manera detallada las actuaciones de investigacion y comprobacion realizadas
y sus resultados, ademas de los hechos o circunstancias que resulten relevantes. Las
personas inspeccionadas tendran derecho a que consten en el acta las alegaciones
realizadas en el transcurso de la inspeccion.

2. Las actas de inspeccidon podran ser utilizadas como elemento probatorio y
serviran de fundamento para la incoaciéon de los correspondientes procedimientos
sancionadores o de restablecimiento de la legalidad. Las actas de inspeccion
confeccionadas por quien sea agente de la autoridad tendran valor probatorio de los
hechos consignados, sin perjuicio de las pruebas sefialadas o aportadas por los
interesados en defensa de sus respectivos derechos o intereses. Ello no eximira a la
Administracion del deber de aportar todos los elementos probatorios que resulten posibles
sobre los hechos en el marco del procedimiento sancionador o de restablecimiento de la
legalidad que se tramite.

CAPITULO Il

Intervencién administrativa urgente por razones de salud publica

Articulo 75. Habilitacién para la intervencién urgente por razones de salud publica.

1. Cuando las Administraciones Publicas sanitarias detecten un riesgo sanitario que,
por su gravedad o inmediatez, ponga en peligro la salud publica, podran adoptar las
medidas especiales y cautelares necesarias sobre las mercancias, los locales y
establecimientos, las actividades, los animales y, en su caso, las personas, con el objetivo
de contener el riesgo y proteger la salud publica. De la misma forma podra actuarse en
los casos en que se constate el incumplimiento de requisitos y garantias esenciales para
la proteccién de la salud publica impuestas por las normas sanitarias.

2. Estas medidas especiales y cautelares son independientes de la eventual
apertura de un procedimiento sancionador, de restablecimiento de la legalidad o de otro
tipo que tenga su origen en esos mismos hechos.
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Articulo 76. Coordinacion con la Administracién General del Estado.

En atencién a la gravedad, dimensién o posible impacto territorial del riesgo sanitario,
se informara de inmediato a la Administracion General del Estado, a través de las redes y
canales establecidos, a fin de que esta pueda hacer uso de su competencia de
coordinacion general de la sanidad.

Articulo 77. Clases de medidas especiales y cautelares.

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

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

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

c) La suspension parcial o total de suministros de energia y otros, que debera ser
comunicada de forma inmediata a las empresas suministradoras.

2. Cuando las medidas especiales y cautelares recaigan sobre los vehiculos, podra
ordenarse su paralizacion y precintado.

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

a) Suinmovilizacion.

b) La limitacién o prohibicién de su distribucién o venta.

c) Laretirada del mercado.

d) La destruccién en condiciones adecuadas, conforme a la naturaleza de dichos
productos.

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

a) Suinmovilizacion.

b) La prescripciéon de tratamientos veterinarios forzosos.

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

5. Cuando las medidas especiales y cautelares recaigan sobre las personas,
siempre con las garantias que establece el articulo 81, estas podran consistir en:

a) La préactica de examenes y reconocimientos médicos.

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

c) El internamiento o el aislamiento en el domicilio o en un establecimiento
hospitalario.

d) La prescripcién de un tratamiento médico.

6. Las medidas anteriores quedan abiertas a la posibilidad de que la Administracién
adopte cualquier otra medida de correccién o de seguridad que resulte necesaria para
contener el riesgo dentro del respeto al principio general de proporcionalidad.

Articulo 78. Proporcionalidad y duracion.

1. Las medidas adoptadas, asi como los medios para su ejecucién o efectividad,
deberan ser congruentes con los motivos que las originen y proporcionadas con los
riesgos que conlleven, minimizando en lo posible la restriccion de la libre circulacién de
mercancias y prestacién de servicios, de la libertad de empresa y de los demas derechos
afectados.
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2. Las medidas adoptadas, asi como los medios para su ejecucion o efectividad, se
adaptaran a las caracteristicas especificas del objeto sobre el que recaigan.

3. La duracién de las medidas no excedera de lo que exija la situacién que las
motive.

Articulo 79. Forma de las medidas especiales y cautelares.

1. La adopcion de las medidas especiales y cautelares debera realizarse de forma
escrita.

2. Excepcionalmente, cuando las circunstancias impidan la forma escrita, podra
realizarse de forma verbal. En todo caso, debera dejarse constancia por escrito tan pronto
como sea posible, siendo dicha resolucién escrita la que habra de tomarse en cuenta a
los efectos del computo de los plazos de impugnacién. Asimismo, se debera dejar
constancia de las circunstancias excepcionales que impidieron la adopcién inicial de la
medida de forma escrita.

3. El acto en virtud del cual se adopten las medidas especiales y cautelares debera
estar motivado con las indicaciones expresas de las razones que justifican la medida.
Posteriormente, podra complementarse con los resultados de nuevos datos o
averiguaciones.

4. El acto en virtud del cual se adopten las medidas agotara la via administrativa y
podra ser objeto de revisidn a través de los recursos que procedan.

5. Las medidas se adoptaran previa audiencia de las personas interesadas, salvo
en caso de riesgo inminente y extraordinario para la salud de la poblacion. No obstante, la
Administracion tratara de recabar antes toda la informacién a su alcance a los efectos de
llevar a cabo una valoracion del riesgo lo mas completa posible.

6. Si las exigencias de urgencia y las circunstancias del caso lo hacen posible, la
Administracion concedera a quienes sean destinatarios y afectados un tramite de
audiencia por un plazo maximo de tres dias, para que formulen alegaciones. En caso
contrario, la Administracion oira necesariamente a quienes sean destinatarios y afectados
por las medidas dentro de los quince dias siguientes a la adopcion de la medida, con
objeto de conocer su punto de vista, revisar el contenido de la medida vy fijar las mejores
pautas para su recta ejecucion.

7. La Administraciéon estimulara y favorecera, en todo momento, la concertaciéon de
las medidas con quienes sean destinatarios y afectados por las mismas.

Articulo 80. Coste de las medidas especiales y cautelares.

Los gastos asociados a la puesta en practica de las medidas especiales y cautelares
correran a cargo de los operadores econémicos destinatarios de las mismas.

Articulo 81. Autorizacién o ratificacion judicial.

1. Si las medidas implican privacién o restriccion de la libertad o de otro derecho
fundamental de sus destinatarios, la autoridad sanitaria procedera a recabar la
autorizacion judicial o ratificacion judicial en los términos previstos en la Ley reguladora
de la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

2. Cuando la Administracion deba recabar autorizacion judicial, remitira al érgano
judicial, ademas del expediente que proceda, un informe explicativo del riesgo, de la
medida adoptada o cuya ratificacion se solicita y de los medios dispuestos para controlar
su ejecucion. Juntamente con el informe, se designara a una persona al servicio de la
Administracion que, en calidad de experto, podra comparecer de inmediato a peticion
judicial a los efectos de ilustrar y ofrecer al 6rgano judicial las explicaciones oportunas.
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CAPITULO Il

La corresponsabilidad de los operadores econémicos en la tutela de la salud
publica

Articulo 82. Acciones de responsabilidad social de los operadores econémicos en
materia de salud publica.

1. Los operadores econdmicos podran asumir la realizacion voluntaria de acciones
de responsabilidad social destinadas a promover la salud y prevenir las enfermedades,
tanto en el &mbito de su propia actividad como en el &mbito interno de su entorno y de la
comunidad. A tal efecto, las Administraciones Publicas sanitarias podran suscribir
acuerdos de colaboracién respetando, cuando el objeto del acuerdo asi lo exigiese, la
legislacion de contratacién publica.

2. Los operadores econdémicos podran hacer uso publicitario de sus acciones de
responsabilidad social en materia de salud publica, de acuerdo con las condiciones
establecidas en la legislacion reguladora de la publicidad.

3. Ladireccién responsable en materia de salud publica, en los supuestos en que se
considere que pudiese haberse incurrido en un supuesto de publicidad engainosa, iniciara
e impulsara los tramites para el ejercicio de las acciones pertinentes por el Gobierno de
Aragon.

Articulo 83. Deber de tutelar la salud publica.

1. Los operadores econdmicos tienen el deber general de no lesionar la salud de la
poblacién, controlando la salubridad de sus locales y equipos, de sus procesos, asi como
de sus actividades agricolas, ganaderas e industriales y de los productos y servicios que
ofrezcan.

2. Con este fin, los operadores quedaran sujetos a las siguientes obligaciones:

a) Asegurarse de que en las empresas y actividades que se hallen bajo su control
se cumplen los requisitos de la legislacion sanitaria, estableciendo a tal efecto los
sistemas de autocontrol oportunos.

b) Mantenerse informados de la evolucién cientifica en el conocimiento de los
riesgos asociados a sus actividades.

c) Investigar las reclamaciones de las que pudiera deducirse la existencia de un
riesgo.

d) Colaborar con las Administraciones sanitarias, sometiéndose a los controles que
a tal efecto se establezcan y facilitando la ejecucion de las medidas acordadas para
combatir los riesgos sanitarios.

Articulo 84. Actuacién ante un riesgo de salud publica.

1. Si un operador econémico advierte en el curso de su actividad la existencia de un
riesgo para la salud publica o tiene indicios suficientes de su existencia, debera:

a) Notificar de inmediato la situaciéon a la Administracién y poner a su disposicién
toda la informacion que esta le requiera al respecto, en especial, la relativa a la trazabilidad
y localizacion de los productos o agentes de riesgo. A los efectos de facilitar y hacer mas
agil esta notificacion, la direccidon general responsable en materia de salud publica podra
confeccionar protocolos donde se especifiquen su forma y contenido.

b) Adoptar por iniciativa propia y sin necesidad de requerimiento administrativo las
medidas de contencion que estime apropiadas en tanto la Administracién no disponga
nada al respecto. En concreto, si el riesgo estuviese asociado a un producto o materia
prima intermedia, procedera inmediatamente a su retirada del mercado. En caso de que
el producto pudiese haber llegado a los consumidores o al siguiente operador de la
cadena alimentaria, el operador les informara de forma efectiva y precisa de las razones
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de esa retirada vy, si es necesario, recuperara los productos cuando otras medidas no
sean suficientes para alcanzar un nivel elevado de proteccion de la salud. Si el riesgo
esta asociado a un animal o vegetal, en la fase de produccién primaria, se tomaran
medidas para evitar su entrada en la cadena alimentaria, llegando a inmovilizarse antes
de que pueda pasar a la siguiente fase.

c) Ejecutar sin demora las medidas acordadas por la Administracion respecto a la
situacion de riesgo.

2. Sin perjuicio de las responsabilidades que puedan derivarse, el incumplimiento de
estos deberes impedira acceder a las medidas compensatorias que, en su caso, puedan
establecerse en relacion con la actividad o el producto afectado.

CAPITULO IV

Registro de establecimientos alimentarios

Articulo 85. Registro de establecimientos alimentarios.

1. Se crea el Registro de establecimientos alimentarios como mecanismo de control
de salud publica, cuya regulacion se establecera reglamentariamente.

2. Se establece la obligacion de someter a registro a los establecimientos no sujetos
a inscripcion en el Registro General Sanitario de Empresas Alimentarias y Alimentos, a fin
de facilitar el control sanitario y la prevencién de los riesgos para la salud derivados de los
productos alimenticios en la cadena alimentaria hasta su destino final para el consumo en
aquellos establecimientos sometidos a inscripcion.

3. El Registro tendra caracter publico e informativo y se constituira como base de
datos informatizada.

4. La inscripcion en el Registro no excluye la plena responsabilidad del operador
econdémico respecto del cumplimiento de la legislacion alimentaria.

5. Con el fin de tener un conocimiento mas certero de la realidad y mantener un
control mas eficaz, las Administraciones sanitarias podran crear otros registros de
inscripcion obligatoria de las entidades, establecimientos, actividades y productos que
tengan una incidencia significativa en la salud publica.

TiTULO V

Infracciones y sanciones

Articulo 86. Infracciones.

1. Son infracciones en materia de salud publica las acciones u omisiones que se
tipifican en esta ley y en el resto de la normativa sanitaria especifica aplicable.

2. Las infracciones se clasifican en leves, graves y muy graves atendiendo a los
criterios de riesgo para la salud de la poblacién, gravedad de la alteracién sanitaria o
social producida, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado de intencionalidad y
reincidencia en las mismas.

3. Enlos supuestos en que se tuviera conocimiento de la comisiéon de una presunta
infraccion en materia de prevencion de riesgos laborales o del orden social, los hechos se
pondran en conocimiento de la autoridad laboral conforme al protocolo de informacién
mutua establecido.

4. En los supuestos en que las infracciones pudieran ser constitutivas de delito, la
Administraciéon pondra los hechos en conocimiento de la jurisdiccion competente y se
producira la suspensioén del procedimiento sancionador mientras la autoridad judicial no
dicte sentencia firme. En el caso de que en esta no se aprecie existencia de delito, la
Administracién continuara el procedimiento sancionador tomando como base los hechos
que los tribunales hubieran declarado probados.
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Articulo 87. Tipificacién de las infracciones.
1. Son infracciones leves en materia de salud publica las siguientes conductas:

a) Las meras irregularidades formales en el cumplimiento de la normativa sanitaria
vigente, sin trascendencia directa para la salud publica.

b) La oposicién, obstruccion, desconsideracion o falta de colaboracién en relacion
con la actuacion inspectora y de control sanitario, siempre que tales conductas no impidan
o dificulten gravemente su realizacién, asi como el incumplimiento de los requerimientos
formulados por los inspectores y agentes de la autoridad sanitaria.

c) El ejercicio de cualquiera de las actividades sujetas a autorizacion sanitaria o
registro sanitario previos sin contar con dicha autorizacién o registro actualizado, asi
como la modificacién no autorizada de las condiciones técnicas o estructurales sobre las
que se otorgd la correspondiente autorizacion, aun cuando se haya solicitado la preceptiva
autorizacion o registro.

d) El incumplimiento de las obligaciones de informacién y notificacién por parte de
las y los profesionales sanitarios cuando ello no tenga efectos directos sobre la salud
publica.

e) Dispensar medicamentos veterinarios transcurrido el plazo de validez de la
receta.

f) Las infracciones contempladas en el apartado siguiente cuando, en razén de los
criterios fijados en el articulo anterior, merezcan la calificacion de leves.

2. Son infracciones graves:

a) Las conductas que reciban expresamente dicha calificaciéon en la normativa
especial aplicable en cada caso.

b) La omision de los controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio o
instalaciéon de que se trate.

c) Elincumplimiento de los requerimientos especificos y de las medidas especiales
y cautelares que impongan las autoridades sanitarias.

d) El ejercicio de cualquiera de las actividades sujetas a autorizacion sanitaria o
registro sanitario previos sin contar con dicha autorizacidén o registro actualizado, asi
como la modificacién no autorizada de las condiciones técnicas o estructurales sobre las
que se otorgd la correspondiente autorizacion, siempre que no se haya solicitado la
preceptiva autorizacion o registro.

e) La resistencia a suministrar datos o a prestar colaboracioén a las autoridades
sanitarias o a sus agentes, dificultando gravemente su actuacion.

f) El incumplimiento de las obligaciones de informacion y notificacion por parte de
las y los profesionales sanitarios cuando ello tenga efectos directos sobre la salud publica.

g) La comercializacién para sacrificio de animales, en el caso de administracion de
productos o sustancias autorizadas, en los que no se haya respetado el plazo de espera
prescrito para dichos productos o sustancias.

h) La aceptacion, para su sacrificio, de animales para los que el productor no esté
en condiciones de garantizar que se han respetado los periodos de espera.

i) La elaboracion, fabricacion, importacién, exportacion y distribucion de
medicamentos veterinarios por personas fisicas o juridicas que no cuenten con la
preceptiva autorizacion.

j) Utilizar en animales productores de alimentos para el consumo humano algun
producto en fase de investigacion, sin haber recaido previamente la declaraciéon que lo
califique como tal.

k) Dispensar medicamentos veterinarios en establecimientos distintos a los
autorizados, asi como la dispensacion sin receta veterinaria de aquellos medicamentos
sometidos a esta modalidad de prescripcion.

I) Las infracciones contempladas en el apartado siguiente que, en razén de los
criterios establecidos en el articulo anterior, merezcan la calificacion de graves.

cve: BOE-A-2014-8282



BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO

Viernes 1 de agosto de 2014 Sec. I

Pag. 61653

m) Las infracciones contempladas en el apartado anterior que, en razén de los
criterios establecidos en el articulo anterior, merezcan la consideracién de graves.

3. Son infracciones muy graves:

a) Las que reciban expresamente dicha clasificacién en la normativa especial
aplicable en cada caso.

b) EIl incumplimiento reiterado de los requerimientos especificos que formulen las
autoridades sanitarias.

c) Lanegativa absoluta a facilitar informacion o a prestar colaboracion a los servicios
de inspeccion.

d) La coaccidén, amenaza, represalia o cualquier otra forma de presién ejercida
sobre las autoridades sanitarias o sus agentes en el ejercicio de sus funciones.

e) La comercializacion de animales de explotaciéon que hayan sido objeto de un
tratamiento ilegal con arreglo a la normativa vigente o se les haya administrado sustancias
o productos prohibidos.

f) La administracién de sustancias prohibidas o no autorizadas a los animales de
explotacion.

g) La administraciéon a los animales de explotaciéon de productos autorizados para
otros fines o en condiciones distintas de las establecidas en la normativa comunitaria o,
llegado el caso, en la legislacion nacional.

h) El trafico, distribucién, venta o comercializacion de carnes y otros productos
procedentes de los animales de explotacion que contengan residuos de sustancias de
accion farmacolégica por encima de los limites maximos autorizados, residuos de
sustancias autorizadas en las que no se hayan fijado los limites maximos de residuos o
sustancias o productos no autorizados o prohibidos.

i) Latenencia de sustancias o productos no autorizados y/o prohibidos con arreglo a
la normativa vigente.

j) La elaboracién, fabricacién, importacién, exportacion, distribucidn,
comercializacion, prescripcion y dispensacion de productos o preparados que se
presentasen como medicamentos veterinarios sin estar legalmente autorizados, incluida
la utilizacidon de sustancias medicamentosas, distintas a las premezclas medicamentosas
autorizadas, en los piensos medicamentosos.

k) La puesta en el mercado de medicamentos veterinarios sin haber obtenido la
preceptiva autorizacién sanitaria.

I) Realizar ensayos clinicos veterinarios sin ajustarse al contenido de los protocolos
en base a los cuales se hayan otorgado autorizaciones.

m) La preparacion de remedios secretos destinados a los animales.

n) Las infracciones contempladas en el apartado anterior que, en razén de los
criterios establecidos en el articulo anterior, merezcan la calificacidon de muy graves.

Articulo 88. Sanciones.

1. Las infracciones tipificadas en esta ley seran sancionadas con multa de acuerdo
con la siguiente escala:

a) Infracciones leves: desde 100 a 3.000 euros.
b) Infracciones graves: desde 3.001 a 60.000 euros.
c) Infracciones muy graves: desde 60.001 a 600.000 euros.

2. En el caso de infracciones muy graves, el Gobierno de Aragén podra acordar,
ademas, si fuera necesario para garantizar la salud publica, el cierre temporal del
establecimiento, instalacion o servicio por un plazo maximo de cinco afios, sin perjuicio
del respeto de los derechos reconocidos a los trabajadores por la legislacion laboral.

3. No tendra el caracter de sancion la adopcion de las medidas especiales y
cautelares contempladas en el titulo IV de la presente ley.
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Articulo 89. Graduacioén de las sanciones.

1. Las infracciones seran sancionadas guardando la debida proporcionalidad entre
la gravedad del hecho constitutivo de la infraccién y la sancién que se imponga. Para
determinar, dentro de los limites minimos y maximos establecidos, las sanciones que
proceda imponer se tendran en cuenta especialmente las circunstancias siguientes:

a) La existencia de intencionalidad o de reiteracién en la comisién de la infraccion.

b) La reincidencia por comision de mas de una infraccién de la misma naturaleza en
el plazo de un afio cuando asi haya sido declarado por resoluciéon administrativa firme.

c) Elincumplimiento de las advertencias o requerimientos previos formulados por el
personal inspector.

d) La entidad de los perjuicios causados a la salud de las personas o del riesgo
creado para la misma.

e) La incidencia sobre grupos de poblacion especialmente vulnerables, tales como
menores, mujeres embarazadas o personas con discapacidad.

f) La cuantia del beneficio obtenido por la persona infractora mediante la realizacion
de la infraccion.

2. Si en cualquier momento anterior a la resolucién la persona infractora reconoce
su responsabilidad, se resolvera el procedimiento aplicando una reduccién sobre el
importe de la sancién propuesta de un 20%. El reconocimiento de responsabilidad por
parte de la persona infractora implicara la renuncia a formular otras alegaciones y
proponer pruebas sobre los hechos considerados infraccion.

3. La resolucion sancionadora acordara la misma reduccién en la cuantia de multa
en caso de que, pese a no haberse producido el reconocimiento de responsabilidad,
quede acreditada la correccion o subsanacion de las irregularidades en que consista la
infraccion en cualquier momento previo a la resolucién del procedimiento sancionador.

Articulo 90. Medidas complementarias.

1. El érgano competente para resolver el procedimiento sancionador podra acordar,
junto con la sancién correspondiente, el decomiso de bienes o productos deteriorados,
caducados o no autorizados o que por cualquier otra causa puedan entrafiar riesgo para
la salud o seguridad de las personas. El destino de los bienes decomisados como medida
complementaria de la sancién sera su destruccion.

2. El decomiso se llevara a efecto previa acta, que incluira la descripcion detallada
de las caracteristicas y del estado de los bienes decomisados.

3. Todos los gastos y posibles indemnizaciones derivados de la intervencién,
depdsito, decomiso, transporte o destruccion de los bienes o productos que prevé este
precepto seran exigibles a quien sea sancionado.

Articulo 91. Medidas provisionales.

1. Una vez incoado el procedimiento sancionador, el érgano competente para resolver
podra adoptar en cualquier momento, mediante acuerdo motivado, aquellas medidas de
caracter provisional que resulten necesarias para garantizar el buen fin del procedimiento,
la eficacia de la resolucion que pudiera recaer o las exigencias derivadas de los intereses
generales, asi como para evitar el mantenimiento de los efectos de la infraccion. En caso de
urgencia inaplazable, las medidas provisionales podran ser adoptadas por el 6rgano
competente para acordar el inicio del procedimiento o por su instructor.

2. Las medidas de caracter provisional que pueden adoptarse son, entre otras, las
siguientes:

a) El precintado de aparatos, equipos o vehiculos.
b) La clausura temporal, parcial o total, de las instalaciones o del establecimiento o
servicio de que se trate.
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c) La suspensién temporal del titulo administrativo legitimador del ejercicio de la
actividad.

d) Lainmovilizacion o el decomiso de productos ilegalmente obtenidos, asi como el
decomiso de los instrumentos y medios utilizados en la comision de la infraccion.

e) La adopcion de medidas de correccion, seguridad o control que impidan la
continuacion en la produccion del riesgo o del dafio a la salud publica.

3. En caso del decomiso previsto en el apartado anterior, letra d, sera de aplicacién
lo establecido el articulo 90.2 y 3. El depdsito de los efectos decomisados se realizara en
los lugares que al efecto disponga la autoridad que acuerde el decomiso.

Articulo 92. Competencia para imponer sanciones en materia de salud publica.

1. La competencia para ejercer la potestad sancionadora en materia de salud
publica corresponde a los siguientes 6rganos.

a) A la Directora o el Director de los servicios provinciales del departamento
responsable en materia de salud, hasta 12.000 euros.

b) A la Directora General o el Director General responsable en materia de salud
publica, de 12.001 a 30.000 euros.

c) Ala Consejera o el Consejero responsable en materia de salud, de 30.001 a 200.000
euros.

d) Al Gobierno de Aragoén, a partir de 200.001 euros.

Articulo 93. Procedimiento sancionador.

El procedimiento sancionador en materia de salud publica debe ajustarse a las
disposiciones legales y reglamentarias de régimen juridico y de procedimiento, en
particular al titulo IX de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, y al Reglamento
del procedimiento para el ejercicio de la potestad sancionadora de la Comunidad
Auténoma de Aragon.

Articulo 94. Sujetos responsables.

1. Son sujetos responsables las personas fisicas o juridicas que incurren en
acciones u omisiones tipificadas como infracciones en materia de salud publica aun a
titulo de simple inobservancia.

2. Cuando el cumplimiento de las obligaciones establecidas corresponda a varias
personas conjuntamente, responderan de forma solidaria de las infracciones que, en su
caso, se cometan y de las sanciones que se impongan.

Articulo 95. Prescripcion.

1. Las infracciones muy graves prescribiran a los cinco afios, las graves a los tres
afnos y las leves al afo.

2. Las sanciones impuestas por la comision de faltas muy graves prescribiran a los
cinco afnos, las impuestas por faltas graves a los tres afios y las impuestas por faltas
leves al ano.

Disposicion adicional primera. Municipios de poblacién superior a 50.000 habitantes.

Los municipios de poblacion superior a 50.000 habitantes deberan disponer de
medios propios para ejercer sus competencias en el ambito de la salud publica. No
obstante, podran celebrar convenios de colaboracion con el Gobierno de Aragén para
mejorar la efectividad de sus actuaciones en la materia.
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Disposicion adicional segunda. Coordinacién de actuaciones en el ambito infraprovincial.

La direccion general responsable en materia de salud publica, mediante los
instrumentos normativamente previstos, llevara a efecto la coordinacion de los servicios
de salud publica en el ambito inferior al provincial, como son las areas y zonas basicas de
salud publica, impulsando las medidas de gestion que requieran las necesidades en salud
publica.

Disposicién adicional tercera. Competencias de las entidades locales en salud publica.

Las competencias de las entidades locales recogidas en la presente ley deberan
adaptarse a lo que establezca el modelo de organizacion propio de la Administracion local
que aprueben las Cortes de Aragon, en cumplimiento de lo dispuesto en el Estatuto de
Autonomia, de manera que la Comunidad Auténoma se dote de un modelo de salud
propio en funcién de sus circunstancias territoriales, socioeconémicas y poblacionales.

Disposicion transitoria primera. Procedimientos sancionadores en tramitacion.

Los procedimientos sancionadores que se encuentren en tramitacion a la entrada en
vigor de esta ley se resolveran conforme a la legislacion vigente en el momento en que se
cometio la infraccion, sin perjuicio de la aplicacion de la regulacion mas favorable tanto en
la calificacidn de las infracciones como en la imposicién de las sanciones.

Disposicion transitoria segunda. Aplicacién de las normas reglamentarias.

En aquellas materias cuya regulacion remite la presente ley a un futuro desarrollo
reglamentario, en tanto este no se produzca resultara de aplicacion, en cada caso, la
normativa de dicho rango vigente a la entrada en vigor de esta ley, siempre que no
contradiga lo dispuesto en ella.

Disposicién derogatoria Unica. Derogacién normativa.

1. Quedan derogadas todas las disposiciones de igual o inferior rango que se
opongan a lo dispuesto en la presente ley.

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

Disposicion final primera. Adaptacion del mapa de salud publica.

En el plazo de un afo desde la entrada en vigor de la presente ley, el Gobierno de
Aragén, en el marco de sus competencias, adaptara el mapa de salud publica actual al
modelo comarcal recogido en el Estatuto de Autonomia de Aragéon de manera que se
garantice el mantenimiento de los servicios a nivel territorial.

Disposicion final segunda. Desarrollo reglamentario.

1. El Gobierno de Aragén podra dictar las disposiciones de caracter general de
desarrollo y aplicacion de la presente ley que resulten necesarias.

2. Se habilita asimismo al titular del departamento responsable en materia de salud
publica para proceder al desarrollo reglamentario de la ordenacién y del funcionamiento
del sistema de atencion a alertas en salud publica.

Disposicion final tercera. Plazo para la aprobacion de disposiciones de desarrollo.

1. El Gobierno de Aragédn, en el plazo maximo de un afio desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion y régimen de funcionamiento de la Comision
interdepartamental de salud publica.
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2. EIl Gobierno de Aragon, en el plazo maximo de un afo desde la entrada en vigor
de la presente ley, regulara la composicion, funciones y régimen de funcionamiento del
Consejo aragonés de salud publica.

3. El Gobierno de Aragén debera, asimismo, en el plazo maximo de un afio desde la
entrada en vigor de esta ley, desarrollar las previsiones contenidas en los articulos 50 y 52.

Disposicion final cuarta. Entrada en vigor.

La presente ley entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion en el «Boletin
Oficial de Aragén».

Asi lo dispongo a los efectos del articulo 9.1 de la Constitucion y los correspondientes
del Estatuto de Autonomia de Aragén.

Zaragoza, 26 de junio de 2014.—La Presidenta del Gobierno de Aragon, Luisa
Fernanda Rudi Ubeda.

(Publicada en el «Boletin Oficial de Aragén» nimero 137, de 15 de julio de 2014)
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