Aportaciones al Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal de Salud
Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica.

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA Y ADMINISTRACION SANITARIA (SESPAS)

Iniciada la tramitacidn parlamentaria del Proyecto de Ley por la que se crea la Agencia Estatal
de Salud Publica y se modifica la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, la
Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) y sus sociedades
federadas, como organizaciones directamente afectadas por la futura norma, quieren hacer
llegar, mediante el presente escrito, las aportaciones que siguen.

En primer lugar, saludamos que, tras la caducidad de una anterior iniciativa legislativa, se haya
presentado este Proyecto de Ley en los primeros meses de esta legislatura. Igualmente
saludamos que se mantenga la voluntad de desarrollo de una de las previsiones mas importantes
contempladas en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica. Entendemos que el
inicio de la tramitacidn parlamentaria de este Proyecto de Ley implica avances importantes en
una de las reivindicaciones mds relevantes de las entidades e instituciones que trabajan en salud
publica.

Queremos agradecer que se incluya de forma tan clara el concepto de “Una sola salud” y que se
especifique la necesidad de trabajar de forma multisectorial. Asimismo, nos congratulamos de
que la forma juridica prevista sea la de Agencia Estatal, con personalidad juridica publica
diferenciada, patrimonio y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion, tal y como se
proponia en el informe elaborado por  SESPAS (https://sespas.es/wp-
content/uploads/2022/02/Informe-SESPAS-sobre-la-futura-Agencia-Estatal-de-Salud-Publica-

07 10 2021.pdf). Creemos que esta forma juridica reforzara la independencia de la futura

Agencia y permitird que los valores que deben conformarla se puedan desarrollar en su
integridad.

No obstante, el texto del Proyecto de Ley deja, a nuestro parecer, muchos aspectos sin definir o
pendientes de ser precisados en un futuro Estatuto de la AESAP. Llama la atencidn lo detallado
de la redaccién de la disposicidn adicional primera, que contrasta con el escaso detalle en otros
articulos o disposiciones de este anteproyecto. Aunque entendemos que la Ley tiene por mision
establecer el marco para su posterior desarrollo legislativo, consideramos que existen algunos
aspectos que merecerian ser recogidos en el futuro texto legal, dada su relevancia. Entre ellos,
y sin perjuicio de otros que se expondran mas adelante, consideramos que deberian estar
recogidos:

a) El detalle sobre la estructura organica de la Agencia. Para ello remitimos al ya citado informe
presentado por SESPAS en el tramite de consulta publica de esta Ley.
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b) La forma y procedimiento de designacion y provisidon de los drganos directivos, de manera
gue se establezca y refuerce la independencia y capacitacion técnica de los mismos. Creemos
que la Ley deberia asegurar que la AESAP sea el centro real de la salud publica en Espafia y que,
independientemente del color politico, asegure el trabajo cientifico y la solvencia técnica de sus
miembros sin menoscabo de que la autoridad sanitaria decida si aceptar sus propuestas o
impulsar sus iniciativas. La independencia técnica de la nueva entidad parece reposar
Unicamente en el hecho de haber elegido la forma administrativa de agencia, “con personalidad
juridica publica diferenciada, patrimonio y tesoreria propios, asi como autonomia de gestion”.
Sin embargo, el hecho de ser una unidad adscrita al gobierno (al ministerio de sanidad) favorece
que la ciudadania pueda dudar de su independencia cientifico-técnica y hace necesarias otras
garantias de tal independencia. Tres elementos fundamentales no estan definidos en la ley, y
suponemos que se dejan para el futuro Estatuto (que tiene un rango legislativo inferior, y, por
lo tanto, es mas vulnerable a una futura redefinicién): la forma como son elegidos la direccién
de la agencia, los organismos de control y participacion social que tenga (consejos de
administraciéon o participacién) y las vias de rendicion de cuentas y transparencia. Su
importancia hace necesario que estén claramente definidos en esta ley.

c) El procedimiento por el que se desarrollara la coordinacion entre la AESAP vy las
administraciones sanitarias de las comunidades auténomas, aspecto de capital importancia.
No se define bien su relacion con la estructura de salud publica autonémica y tampoco con el
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS). Como vimos durante la gestidn
de la pandemia, la invocacién a la gobernanza no es suficiente y requiere un mayor compromiso
definitoria a nivel operativo.

d) Los mecanismos de coordinacion que seran necesarios para hacer frente a lo previsto en la
disposicidn adicional segunda (Sistemas de Informacién) entre la AESAP y la unidad con
competencias en materia de salud digital del Ministerio de Sanidad.

e) Los mecanismos de coordinacion que seran necesarios para hacer frente a lo previsto en la
disposicidn final primera (Modificacion de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica) entre la AESAP y los centros nacionales de Epidemiologia, Microbiologia, Sanidad
Ambiental, Medicina Tropical, Escuela Nacional de Sanidad y Escuela Nacional de Medicina del
Trabajo, unidades, centros y organismos de titularidad estatal que tengan entre sus
competencias el desarrollo de funciones en materia de salud publica en conexién con el
desarrollo de actividades de investigacion.

f) Qué organismos dispersos de la administracion central van a integrase en la AESAP, ademas

del Centro de Control de Alertas y Emergencias Epidemioldgicas (CCAES). Solo en la “Memoria
de analisis de impacto normativa” que en su dia acompand al primer anteproyecto leemos, en
su pagina 15, que integrarad las funciones y recursos “no investigadores” del Centro Nacional de
Epidemiologia. Esta nueva division entre funciones investigadoras y funciones de vigilancia en
salud publica, dependientes de dos ministerios, resulta dificil de justificar cuando se aspira a
pasar de la vigilancia de enfermedades transmisibles a la vigilancia de salud publica que
incorpore ademas las no transmisibles y los determinantes sociales de la salud, cuya informacion
y seguimiento se generan frecuentemente desde los recursos y unidades con “funciones

investigadoras”. Por otra parte, no se hace ninguna mencion a si la Agencia de Evaluacién de



Tecnologias Sanitarias, el Centro Nacional de Farmacovigilancia, la Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria, la Escuela Nacional de Sanidad y otras entidades van a integrase en la
AESAP.

g) Una aclaracidn sobre cudl serd el papel de la AESAP en la rectoria de la Red Estatal de
Vigilancia de la Salud Publica.

h) Una definicion mas precisa de las funciones de participacion ciudadana, acceso a la
informacion y mecanismos de transparencia. Estos aspectos no deberian ser relegados a los
estatutos pues, a nuestro parecer, son esenciales para desarrollar correctamente las funciones
establecidas.

i) La funcion de informacion a la poblacion solo se recoge en la posterior Memoria Analisis de
Impacto, pero no en el articulado de la Ley, siendo un aspecto fundamental que ya se tuvimos
ocasion de identificar negativamente durante la COVID.

j) No existe tampoco ninguna mencidn en este anteproyecto a los aspectos relacionados con la
innovacién o el avance cientifico. Es mas, incluso en la memoria que acompafié al citado
anteproyecto se menciona explicitamente que “no se genera tampoco ningun impacto sobre la
innovacion”. También se desprovee a la AESAP de la capacidad de la investigacion, que se
mantiene en otros centros. Creemos que deberia ser incluida una mencién en el articulado sobre
la necesidad de la innovacidn en salud publica, y también a la investigacién en esta materia.

Se expone a continuacidn otro conjunto de comentarios y propuestas de modificacion
ordenados de acuerdo con el orden de aparicion en el texto del anteproyecto de ley,
independientemente de que se trate de cuestiones de fondo o formales.

1. Sobre la exposicion de motivos.

Seria oportuno que la exposicién de motivos recordase los principios generales que guian las
actuaciones de salud publica en Espafia establecidos en el articulo 3 de la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica.

Las carencias estructurales de la salud publica espafiola pueden suponer una barrera al buen
funcionamiento del conjunto del sistema en el que se integrard la AESAP. Son carencias
financieras y de personal que suponen una amenaza para la seguridad sanitaria, la salud de la
poblacién y la sostenibilidad del propio Sistema Nacional de Salud. Dada que la mayor
responsabilidad en la inversién en salud publica recae en las administraciones autondmicas,
seria oportuno que la exposicion de motivos de la futura Ley incluyera algun parrafo sobre la
necesidad general de incrementar la inversion en salud publica como garantia de seguridad
sanitaria y de sostenibilidad del sistema de salud y como mejor instrumento para mejorar la
salud de la poblacién.

Uno de los parrafos de la exposicion de motivos reza lo siguiente:

«En linea con lo senalado por la Comisién Europea, es conveniente separar los tres
componentes del analisis del riesgo que establece el articulo 28 de la Ley 33/2011, de 4



de octubre: la evaluacién, la comunicacién y la gestién del riesgo. La AESAP debe
acometer los dos primeros, procediendo a identificar y evaluar los riesgos, vigilar su
distribucién y la influencia en la salud, en coordinacidon con otras administraciones
competentes, asi como comunicar la informacién y evidencia disponibles,
constituyéndose de esta manera en una fuente independiente y transparente de
evaluacién, recomendacién, informacion y comunicacion del riesgo, con el fin de
aumentar la confianza de la ciudadania. La gestién del riesgo, sin embargo, corresponde
a las autoridades sanitarias, que deben fundamentar su toma de decisiones en las
evaluaciones realizadas por las agencias independientes. Esta separacion debe
extenderse mas allad del dmbito de la proteccion de la salud e incluir a otras actuaciones
de salud publica.»

Segln este enunciado, esta clara la separacidn entre las funciones de inteligencia, que
corresponderian a la Agencia, y las de gestidn, que corresponderian a las Autoridades Sanitarias
(Ministerio de Sanidad, consejerias de salud, etc.). Sin embargo, en el articulado se echan de
menos funciones de inteligencia, como la investigacidn, y se incorporan a la Agencia algunas
funciones de gestion. Se deberia definir mas clara y coherentemente el modelo, evitando las
contradicciones antes apuntadas.

2. Sobre el Articulo 2. Fines generales.

Este articulo emplea un lenguaje que, a nuestro juicio, no es coherente con el papel de liderazgo
en la coordinacién de la salud publica en Espafia que se espera debe desempeiiar la AESAP. Un
liderazgo que, en tareas como las de preparaciéon y respuesta, deberd de asumir
necesariamente. Por ello, seria recomendable modificar las formas verbales empleadas de tal
manera que se dijera:

— “Proteja” la salud en lugar de “contribuya a proteger” la salud.

— “Preparar” al sistema sanitario en lugar de “contribuir a la preparacion”.

— “Coordinar” las instituciones en lugar de “reforzar la coordinacion operativa con” las
instituciones, o

— “Desarrollar” el trabajo en lugar de “impulsar” el trabajo.

En el apartado 2.1., se menciona que la AESAP tiene como objeto “ser un organismo de
excelencia técnica y cientifica”. Es necesario mencionar que para poder conseguirlo sera
imprescindible que la politica de provisidon de puestos de trabajo y de retribucion del personal
estén en consonancia con ello. Este aspecto no se menciona en el anteproyecto y es de vital
importancia que figure en el articulado.

Se propone también modificar el texto del punto 1 tal como se expone a continuacién por varios
motivos. Ademas de para resaltar el papel de liderazgo de la AESAP como se sugeria
previamente, opinamos que debe resaltarse el objetivo de reduccion de las desigualdades
sociales en salud tal como dispone la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica en
su articulo 3 sobre principios generales de accidon en salud publica. Asimismo, creemos
recomendable el uso de lenguaje inclusivo.



- “1.La AESAP tiene como objeto, en consonancia con lo dispuesto en la Ley 33/2011, de
4 de octubre, ser un organismo de excelencia técnica y cientifica que proteja la salud de
la poblacion frente a riesgos y amenazas contra la misma, a disminuir las desigualdades
sociales en salud, y a mejorar su estado de salud y bienestar. Cuando los problemas de
salud afecten a la interfaz salud humana-salud animal-salud ambiental, AESAP aplicara
el enfoque holistico «Una sola salud»...”

En el apartado 2.2., entre los fines generales que se le asignan a la AESAP no figuran la
contribucién a la elaboraciéon o evaluacién de las estrategias de salud. Es cierto que, en la
disposicidn final primera, al igual que ya figuraba en el articulo 47 de la Ley 33/2011, se establece
que el seguimiento y evaluacién de la Estrategia de Salud Publica correspondera a la AESAP. Pero
existen otras estrategias nacionales, ante la ausencia de un Plan Nacional de Salud, en las que la
AESAP puede contribuir de una manera decisiva debido a la importancia de la salud publica en
las mismas y que guian la politica sanitaria de los distintos departamentos ministeriales y
orientan a las administraciones autondmicas en sus planes de salud. Por ello creemos que la
AESAP puede ampliar sus fines y establecerse en este anteproyecto que intervendrd también en
la evaluacién y seguimiento de otras estrategias de salud, lo que, sin duda, ademds, podra
contribuir a la armonizacién y coordinaciéon de los planes de salud desarrollados por las
comunidades autéonomas.

Creemos que es necesario un compromiso mas claro y preciso con la funcion de investigacion,
qgue deberia tener papel destacado, al menos la relacionada con la vigilancia de salud publica y
la evaluacion de politicas e intervenciones de salud publica. Ademds de la propia funcidn
investigadora, consideramos que la agencia deberia financiar investigacion, pudiendo recogerse
en la ley el mandato de tener una linea de financiacidn de investigacion (al menos investigacion
evaluativa), que se desarrolle cuando haya disponibilidad. Asimismo, echamos en falta una
mayor mencion a la formacion, mas alla de las generalidades sobre capacitacién profesional
gue nada concretan pues, como agencia de inteligencia, generadora del conocimiento, el papel
de la AESAP en formacion tiene que ser clave.

El punto 2.c) deberia modificarse para incluir la estrategia de Promocidn de la salud como uno
de los ejes fundamentales de accién de la salud publica:

“Contribuir a la mejora de la salud y el bienestar de la poblacién y a la reduccidn de las
inequidades en salud, mediante su participacién en la elaboracidn de actuaciones de
prevencion y control de enfermedades, de promocidn de la salud, de proteccion de la
salud, asi como el seguimiento y la evaluacion de la Estrategia de Salud Publica y otras
intervenciones y politicas publicas con efecto en la salud poblacional.

El punto 2.e) deberia a nuestro juicio incluir la participacidn de la sociedad civil para asegurar
la participacién de las sociedades cientificas y otros actores relevantes en la configuracion de
las actuaciones de salud publica:

“Desarrollar el trabajo en red con todos los recursos disponibles en la Administracion
General del Estado, administraciones autondémicas y locales, entidades académicas y de
investigacion, entidades de la sociedad civil, para articular una politica de salud integral,



garantizando la seguridad sanitaria y abordando de manera solvente los retos presentes
y futuros para la salud publica”.

Asimismo, recomendamos afiadir un punto adicional tras el punto 2.e) sobre la creacion de la
red de personas expertas, una de las bases nucleares de la accién de la AESAP, para articular la
inteligencia espafiola de salud publica y aportarla alli donde sea precisa:

“2.e) bis. Crear redes de personas expertas en todos los ambitos de la salud publica
para fortalecer la base cientifica y técnica de las politicas y acciones de salud publica.”

Con respecto al apartado 2.g. del articulo 2 (Contribuir al desarrollo profesional de las personas
trabajadoras en la salud publica, su capacitacién, captacidn y retencidn del talento, asi como a
la generacion y movilizacion del conocimiento), cabe hacer la misma consideracién que se ha
hecho anteriormente con respecto al apartado 1 de este articulo 2, mencionando nuevamente
que, para poder conseguirlo, sera imprescindible que la politica de provision de puestos de
trabajo y de retribucion del personal esté en consonancia con ello, y que debe figurar también
el articulado.

El punto 2.h) podria orientar a la contribucién de la ciudadania a la comunicacién en salud
publica modificando ligeramente el texto:

“Establecer espacios y mecanismos de dialogo con la ciudadania, que permitan una
comunicacién en salud publica de alta calidad, sélida, y solvente, segmentada y
adaptaday que incluya escucha y atencion sobre propuestas y necesidades ciudadanas.”

Finalmente, pensamos que tendria interés jerarquizar las funciones de la AESP en funciones
esenciales, en las cuales la AESP debe centrar su estructura y funcionamiento y desarrollar un
claro liderazgo cientifico-técnico (Vigilancia en Salud Publica, preparaciéon del sistema ante
riesgos y amenazas y coordinacion técnica de la respuesta...), y las funciones colaborativas, en
las que su actividad serd coordinada con otras instituciones y organizaciones y el liderazgo de
funciones y proyectos especificos dependera de los acuerdos y esquemas de coordinacidn que
determine el Ministerio de Sanidad.

3. Sobre el articulo 3. Régimen de personal.

La creacidn de la AESAP afronta varios retos relativos al personal. Debera ser capaz de atraer a
personas con alta capacidades cientifico-técnicas tanto para el personal directivo como en
funciones técnicas. Por otra parte, su buen gobierno debe ser patente en la garantia de la
independencia y autonomia de la direccidon. Entendemos que formulas de provision que eviten
la discrecionalidad son imprescindibles. A estos efectos, la férmula reglada que se sigue en
Portugal y otros paises que emplean un érgano especializado de seleccién de personal seria
apropiada. En Espafia, la creacién un drgano de seleccidon ad hoc deberia establecerse en los
futuros Estatutos de la AESAP. No obstante, son necesarios cambios en el redactado del
anteproyecto para establecer las bases de los mecanismos de seleccion, al menos del personal
directivo y de la direccion. Estas modificaciones son necesarias pues, tal como estd el redactado
actual, la seleccién del personal directivo y de direccion ejecutiva se realizara de acuerdo con lo



dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico que no
contiene las previsiones antes mencionadas. Por todo ello, se propone lo siguiente:

- El articulo 3 deberia afiadir un texto que establezca la garantia de la seleccién del
personal directivo Unicamente se base a criterios de mérito y capacidad. Este texto
puede redactarse de forma similar a lo siguiente: “la AESAP creard una comisién
especializada para la seleccion del personal directivo y que formule ternas de personas
al Consejo Rector para cada puesto. La configuracion de la comisién especializada de
seleccién se realizara por convocatoria publica.”

- lgualmente, y para la seleccion de la persona que se haga cargo de la direccidn de la
AESAP se puede afadir al articulo 3 un texto con un contenido similar al siguiente: “la
persona que dirija la AESAP serda nombrada por el organismo rector de entre una terna
seleccionada por una comisidn especializada tras una convocatoria publica y abierta
previa en la que se valore exclusivamente el mérito y la capacidad”. Asimismo, seria
conveniente mencionar también los criterios de competencia profesional y experiencia
para la eleccion del titular del dérgano directivo. Por otra parte, deberia fijarse la
duracién del mandato de la persona que dirija la AESAP, y habran de especificarse las
causas por las que podra cesar en el cargo antes de la finalizacién del periodo para el
que fue nombrado/a.

- Esrecomendable que el articulo 3 establezca que la Agencia tendra una politica explicita
de atraccion y retencion de talento tal como se especifica en el predmbulo.

- Echamos de menos que se mencione la necesidad de generar equipos
multidisciplinares. La incapacidad para incorporar profesionales de fuera del ambito
sanitario es una de las grandes taras en la contratacién de personal por parte de muchas
instituciones en salud publica. Por ello consideramos que se deberia hacer mencidn
explicita mas alla del preambulo. Para garantizar la necesaria multidisciplinariedad del
personal de la AESAP seria oportuno afiadir otro apartado al punto 1 del articulo 3 en
los siguientes términos: “El personal al servicio de la AESAP incluird personas
procedentes de distintas disciplinas, tanto de ciencias de la salud como de ciencias
sociales y juridicas”.

Por otra parte, en lo que se refiere al apartado 1.a. de este articulo (personal que esté ocupando
puestos de trabajo que se integren en la AESAP en el momento de su constitucién), es necesario
que la integracion del personal de entidades y departamentos con dependencias ministeriales
diferentes en la AESAP se contemple con todas las salvaguardas de derechos necesarias para
qguienes en la actualidad ocupen esos puestos de trabajo.

En lo que respecta al apartado 1.b. del articulo 3 del anteproyecto (personal que se incorpore a
la AESAP desde cualquier administracion publica), debe contemplarse la posibilidad de que las
personas que ocupan puestos de trabajo que desarrollan actividades de entre las incluidas en
las funciones de la AESAP, en las administraciones de las comunidades auténomas o entidades
locales, puedan acceder también a los puestos de trabajo que oferte la AESAP. Finalmente seria
de desear, en materia de recursos humanos, que haya una mencién a la existencia de
mecanismos de contratacidn y dotacion de recursos rapidos y agiles, que pueda dar respuesta
a situaciones urgentes.



4. Sobre el articulo 4. Régimen econdémico, financiero, patrimonial y de contratacién.

Entre los retos principales que deberd abordar la AESAP se encuentra la carencia financiera de
las estructuras y personal de salud publica en Espafa, con una escasa inversién y personal
envejecido. Para cumplir los fines de la AESAP seria conveniente que la ley de creacion incluyese
algunas disposiciones que favoreciesen el desarrollo de las politicas de salud publica. Al igual
queilustra la practica de las agencias de salud publica mas acreditadas, la salud publica espaiiola
requiere impulsar acciones innovadoras inmediatas para abordar las continuas amenazas
emergentes y permanentes para la salud de la poblacién. Con este fin, se propone anadir un
punto adicional al articulo 4 (o afiadir un articulo adicional relativo a este punto) con la siguiente
redaccion:

- “La AESAP dispondra de un presupuesto para financiar mediante convocatoria abierta
acciones innovadoras en salud publica que puedan ejecutarse por centros
universitarios o de investigacion junto a organizaciones de la sociedad civil sin animo
de lucro. Estas acciones se realizaran en colaboracion con las administraciones
autondmicas o locales que opcionalmente podran cofinanciarlas”.

Asimismo, seria importante hacer constar que las aportaciones voluntarias, donaciones,
herencias y legados y otras aportaciones a titulo gratuito de entidades privadas y de particulares,
asi como los ingresos recibidos de personas fisicas o juridicas como consecuencia del patrocinio
de actividades o instalaciones, en ninglin caso pueden condicionar las actividades, fines o
funciones que ejecute la Agencia, dejando constancia siempre de cualquier posible conflicto de
intereses que cuestione la independencia de criterio o de actuacion de la AESAP.

5. Sobre el articulo 5. Régimen presupuestario, de contabilidad y control econémico
financiero.

Consideramos conveniente que en el articulo 5 se afiada una disposicién sobre la rendicién de
cuentas en términos econdmicos, mencionando la implantacion de mecanismos de
responsabilidad por la gestién y control de resultados. Otrosi, es recomendable que, en algun
lugar del texto, se establezca que la AESAP presentara anualmente un informe sobre el estado
de salud de los espafioles y sus propuestas de accion ante el Congreso de los Diputados.

6. Sobre el articulo 6. Estatuto de la Agencia Estatal de Salud Publica.

Considerando la configuracidon politica de Espafa, el Consejo Rector de la AESAP deberia
reflejarla, mas adn si se tiene en cuenta que la mayor parte de las politicas publicas relacionadas
con la salud publica las ejecutan las administraciones autondmicas y locales. La confianza de la
poblacién en la Agencia se veria reforzada con la participacion de entidades sociales y
ciudadanas en los 6rganos rectores de la AESAP. También seria oportuno que, al igual que
ocurre en el Centro Europeo de Control de Enfermedades, hubiese una representacion de la
soberania popular. En consecuencia, cabe incluir en la ley de creacién alguna disposicidon que
oriente la configuracién de los futuros 6rganos de la AESAP. Proponemos anadir dos puntos al
articulo que establezcan lo siguiente:



- El Organo de Gobierno de la AESAP incluird una amplia representacion de las
comunidades auténomas, representantes de entidades ciudadanas cientificas y de
accién en salud publica. Asimismo, incluird a las personas responsables de las
comisiones de sanidad del Senado y del Congreso de Diputados.

- Se integraran en las estructuras de gobernanza de la AESAP distintos niveles de la
administracion, distintos sectores con influencia en la salud poblacional y la sociedad
civil, respondiendo a la naturaleza multisectorial e interdisciplinar de la accion en salud
publica.

Teniendo en cuenta que la AESAP debe coordinar a los distintos actores de salud publica,
especialmente a los pertenecientes a las comunidades auténomas y otro nimero de entidades
técnicas y cientificas, puede ser recomendable que en el articulo 6 se disponga la posibilidad de
usar cualquier instrumento juridico disponible para que la AESAP establezca relaciones con
diversas instituciones relacionadas directa o indirectamente con la salud publica.

Finalmente, en lo que respecta al desarrollo y publicacién del Estatuto de la AESAP, parece
suficiente el plazo maximo de seis meses establecido, pero debe tenerse en cuenta que, dado el
exiguo articulado de este Anteproyecto, cabe suponer que el detalle del Estatuto sera mucho
mayor y que seria de mucho interés que las instituciones y sociedades cientificas que pueden
ser de ayuda en la redaccién de ese real decreto, puedan participar en condiciones de tiempo
necesario para poder realizar sus aportaciones de manera adecuada.

7. Sobre el articulo 7.

Otro aspecto que nos preocupa y que consideramos no se recoge claramente es la
transparencia, disponibilidad y acceso a los datos, tanto para conocimiento como para base de
datos de investigaciones independientes (como ocurre con los datos del INE o de las encuestas
de salud de las CCAA...) y que, dado el caracter y objetivos de la AESAP, deberia estar
contemplado con el fin de evitar posteriores problemas en el desarrollo normativo.

El articulo 7 del anteproyecto describe la obligaciéon del suministro de datos y la disposicién
adicional segunda habla de los sistemas de informacidn, sin embargo, no queda especificada la
participacion de la AESAP en la gestion de las fuentes de datos sanitarios presentes y futuros,
como es el caso del “data lake” sanitario. Es imprescindible que la entidad por excelencia de la
gue dependerd la maxima inteligencia de la salud publica de Espafia tenga una participacion
relevante en la gestion y toma de decisiones de aquellos organismos que disponen de datos
relevantes para la salud publica. No seria admisible que la AESAP o las administraciones
autondmicas encuentren trabas -tal como ha ocurrido hasta ahora- para obtener los datos
relevantes para la vigilancia. En consecuencia, es necesario que la ley de creaciéon de la Agencia
incluya en el articulo 7 un texto que considere lo siguiente:

- La AESAP sera responsable o corresponsable directa de todos los datos necesarios
para el analisis y seguimiento del estado de salud de la poblacién espaiiola.

- La AESAP definira que datos tienen caracter sanitario y son imprescindibles para
monitorizar la salud de la poblacidn y para realizar la Vigilancia en Salud Publica



dispuesta en la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, incluyendo el
analisis de mortalidad.

Con los mismos fines, proponemos el siguiente cambio en la redaccién del punto 1.

“Todas las Administraciones Publicas, instituciones y organismos del sector publico y
privado, asi como las personas fisicas o juridicas estardn obligadas a suministrar los
datos necesarios en el tiempo y calidad requeridos para llevar a cabo el cumplimiento
de los fines recogidos en el articulo 2, en especial, evaluar el estado de salud de la
poblacion, realizar las funciones de seguimiento y vigilancia en salud publica, la
deteccion precoz y la evaluacidn de riesgos para la salud”.

Asimismo, quizas convendria explicitar que en ese conjunto de datos han de incluirse los
relacionados con determinantes sociales de la salud y desigualdades en salud.

En todo caso, es necesario recordar que la obligacién no es la mejor manera de establecer
vinculos de colaboracién con otras Administraciones Publicas, instituciones y organismos del
sector publico y privado. Seria necesario establecer en el articulado, junto con esta obligacion,
aunque necesaria y conveniente, el espiritu y la voluntad de colaboraciéon para el
establecimiento de actividades conjuntas en favor de la salud de la poblacidn, incluidas las de
recogida, tratamiento, custodia y analisis de datos.

Disposicion adicional primera. Nos cuestionamos si es en el contexto de este anteproyecto
donde debe ubicarse esta disposicion adicional primera sobre plaguicidas y biocidas, cuyo
detalle contrasta con la falta de concrecidn de otras muchas partes del anteproyecto.

Disposicion adicional segunda. En la disposicidn adicional segunda (Sistemas de informacién),
se hace hincapié casi exclusivamente en los estandares y criterios de interoperabilidad. Seria
conveniente mencionar en este anteproyecto otros aspectos que también afectan a los sistemas
de informacidn, desde el disefio, su mantenimiento y financiacién hasta las politicas de acceso
y proteccion de datos.

La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracidn Sanitaria y sus sociedades federadas
manifiestan su total disponibilidad para continuar colaborando con el Ministerio de Sanidad y
con los Grupos Parlamentarios en la elaboracion del texto de la Ley, asi como para contribuir a
la elaboracion y desarrollo de los Estatutos de la Agencia, poniéndose a su disposicion para
aportar el conocimiento y experiencia de las personas asociadas a las sociedades cientificas que
forman parte de SESPAS.
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