Aportaciones de la Ley 33/2011
General de Salud Publica

a principal aportaciéon de la Ley

33/2011, de 4 de octubre, General

de Salud Publica, es su declaracién
firme de intenciones, que debe defi-
nirse en el desarrollo de la misma, y
especificamente la requlacion del proce-
dimiento para la “universalizacién” de
la asistencia sanitaria publica, esto es,
para su extensién a todos los ciudadanos
esparfioles por el mero hecho de serlo,
para dar asi cumplimiento al mandato
contenido en el articulo 43 de la Consti-
tucién, principal razén por la que todos
los grupos parlamentarios acordaron
una enmienda transaccional, por la que
la Ley de Salud Pdblica debera extender
el "derecho a la asistencia sanitaria
publica a todos los espafioles residentes
en territorio nacional a los que no
pudiera serles reconocido en aplicacion
de otras normas del ordenamiento
juridico".

Cuando con motivo de la publi-
cacion del Real Decreto-ley 16/2012,
de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del
Sistema Nacional de Salud y mejorar
la calidad y seguridad de sus presta-
ciones, se ha llegado incluso a decir
que la universalidad habia quedado
derogada, es bueno recordar viendo las
aportaciones de la Ley 33/2011, de 4
de octubre, cémo la universalidad
continda siendo un principio legal,
acorde con el mandato constitucional.
Principio que sigue vigente después del
Real Decreto-Ley 16/2012, al menos,
con el mismo alcance y extensién
progresiva del derecho a la asistencia
sanitaria, al tiempo que la Ley citada
recuerda que el mismo se sitGa simulta-
neamente en el marco de la Ley General
de Sanidad y en el de la legislacion de
Seguridad Social. La practica totalidad
del articulado de esta norma (todos
los articulos, con excepcion del art. 43

y 53 referidos Gnicamente a la Adminis-
tracién del Estado) goza de caracter
basico siendo, por ello, aplicable en
todas las CCAA, lo que permitira coor-
dinar la regulaciéon sobre la materia
que han ido desarrollando las Comuni-
dades Auténomas. Unas que ya habian
promulgado sus propias Leyes de Salud
Pablica, como Valencia, Cataluiia, Cas-
tilla y Leén o Baleares, y otras que a
la promulgacién de la Ley 33/2011 se
encontraban en elaboracién, como en
Andalucia o Extremadura.

Aunque la Ley adolece de aspectos
muy mejorables y, por lo tanto, no
valorables como aportaciones, tales
como la indefinicion del catélogo de
prestaciones o de la cartera de servicios,
asi como el papel de las propias Socie-
dades Cientificas y de atencién prima-
ria, la Ley regula aspectos tan relevantes
para salud colectiva como el derecho a
recibir informacion, el derecho de parti-
cipacion en las actuaciones de salud
publica o el derecho a recibir un trato
igual -proscribiendo diferencias de trato
injustificadas- ante dichas actuaciones.
También establece deberes, como el
deber de colaboracién a la hora de
facilitar las actuaciones que afecten a
la salud publica o el deber de comunica-
cion ante hechos que puedan suponer
graves riesgos para aquélla.

Mencién especifica merece la entra-
da de la Ley en la Sanidad Ambiental,
cuando en su art. 30, precepto que
reconoce como funciones de ésta “la
identificacion, la evaluacién, la gestién
y la comunicacion de los riesgos para
la salud que puedan derivarse de los
condicionantes ambientales; la vigi-
lancia de los factores ambientales de
caracter fisico, quimico o biolégico y
de las situaciones ambientales que
afectan o pueden afectar a la salud; asi
como la identificacién de las politicas
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de cualquier sector que reducen los
riesgos ambientales para la salud”;
establece la obligacién de implantar
por parte de las Administraciones
Piblicas “programas de sanidad
ambiental, coordinados por las Admi-
nistraciones sanitarias, para elevar el
nivel de proteccién de la salud ante
los riesgos derivados de los condicio-
nantes ambientales”.

También se dedican diversos pre-
ceptos a aspectos tan fundamentales
en la salud colectiva como la salud
laboral o la sanidad exterior.

De un modo expreso, el art. 54
posibilita que las Administraciones de
las Comunidades Auténomas y la del
Estado puedan adoptar medidas caute-
lares a fin de asegurar el cumplimiento
de la Ley, pudiendo establecerse la cita-
da intervencion “con caracter excepcio-
nal y cuando asi lo requieran motivos
de extraordinaria gravedad o urgencia”,
siendo un requisito de obligado cum-
plimiento para la adopcién de dichas
medidas la audiencia previa de los inte-
resados. No obstante, dicha audiencia
previa no resultaria preceptiva “en caso
de riesgo inminente y extraordinario
para la salud de la poblacién”. En este
punto es necesario observar el olvido
de la Ley hacia las Administraciones
Locales, poseedoras de importantes
competencias de ejecucién en materia
de salud publica.

Cabe destacarse que, en la dispo-
sicion adicional séptima de la Ley
33/2011 de Salud Publica, se regulé
la profesion del Psicélogo Sanitario,
hasta ahora no reconocida. La norma
establecié que tendran la consideracion
de profesién sanitaria titulada y regu-
lada con la denominacién de Psicélogo
General Sanitario aquellos licenciados
/graduados en Psicologia cuando desa-
rrollen su actividad profesional por
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cuenta propia o ajena en el sector sani-
tario, siempre que, ademas del mencio-
nado titulo universitario, ostenten el
titulo oficial de Master en Psicologia
General Sanitaria. Su cometido se
centrara en la realizacién de investiga-
ciones, evaluaciones e intervenciones
psicolégicas sobre aquellos aspectos
del comportamiento-y la actividad de
las personas que influyen en la promo-
cion y mejora del estado general de su
salud, siempre que dichas actividades
no requieran una atencién especiali-
zada por parte de otros profesionales
sanitarios.

Por otro lado, la ley también esta-
blecié la creacién de una cartera de
servicios basica y com(n en el dambito
de la salud publica, con un conjunto
de programas y actuaciones que inclu-
yeron un calendario vacunal Unico y
una oferta, también tGnica, de cribados
poblacionales, asi como permite la
creacion de un Centro Estatal de Salud,
que se encargara del asesoramiento
técnico en materia de salud pdblica y
la evaluacién de intervenciones en
salud publica en el ambito de la Admi-
nistracion General del Estado, llevando
a cabo labores de asesoramiento
técnico y cientifico, y de evaluacion
de intervenciones de salud piblica en
el ambito de otras administraciones.

Ademas de las actuaciones de salud
publica, la Ley contempla tener en
cuenta las politicas de cardcter no
sanitario que puedan influir sobre la
salud de la poblacion y se promoveran
las que favorezcan los entornos salu-
dables. La ley también establece que a
los profesionales sanitarios de la salud
publica se les aplicara lo dispuesto en
el titulo 1l sobre desarrollo profesional
¥y su reconocimiento de la Ley 44/2003
de 21 de noviembre, de Ordenacién
de las Profesiones Sanitarias (LOPS),
definiéndose necesariamente la corres-
pondiente carrera profesional.
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