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COMPETENCIAS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN
RELACION CON LA SALUD. DERECHOS Y
DEBERES DE LOS USUARIOS DEL
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1. LEY GENERAL DE SANIDAD: ANTECEDENTES
HISTORICOS

La reforma de la sanidad ha sido uno de los objetivos mas reiterados de nuestra
Historia. Encontramos muchas manifestaciones del desarrollo legislativo en este
ambito. Algunas de las mas importantes son:

- Cédigo Sanitario de 1822.

- Ley General de Sanidad de 1855. Consagra la Direccion General de Sanidad
como organo para la Administracion Sanitaria.

- Real Decreto de 1904.

- Ley de Bases de Sanidad nacional de 1944.

- EL ll Plan de Desarrollo Econémico y social de 1969. El art. 24 establece los
objetivos basicos en materia de sanidad.

- LO de Medidas Especiales en materia de Salud Publica en 1986.

- La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (LGS, en adelante). Su
objetivo es la creacion de un Sistema Nacional de Salud.

- Ley 15/1997 sobre habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud.

- Ley 41 /2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario
de los servicios de salud.
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2. LEY GENERAL DE SANIDAD: ESTRUCTURA

Preambulo + Titulo Preliminar + 7 titulos + 116 art. + disposiciones 10-6-2-1

PREAMBULO

T. PRELIMINAR. Del derecho a la proteccién de la salud.

T. 1. Del sistema de salud.

. De las competencias de las AAPPs (Administraciones Publicas).
. De la estructura del sistema sanitario publico.

. De las actividades sanitarias privadas.

. De los productos farmacéuticos.

. De la docencia y la investigacion.

. Transparencia y sostenibilidad del gasto sanitario.
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3. LEY GENERAL DE SANIDAD: ARTICULADO

TiTULO PRELIMINAR: DEL DERECHO A LA PROTECCION DE
LA SALUD:

CAPITULO UNICO

Art. 1. DG LEREEEI|

1. La presente Ley tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones
que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en
el art. 43 y concordantes de la Constitucion.

2. Son titulares del derecho a la proteccidon de la salud y a la atencidén sanitaria
todos los espafioles y los ciudadanos extranjeros que tengan establecida su
residencia en el territorio nacional.

3. Los extranjeros no residentes en Espana, asi como los espaioles fuera del
territorio nacional, tendran garantizado tal derecho en la forma que las leyes y
convenios internacionales establezcan.

4. Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas,
tanto en la via administrativa como jurisdiccional, las personas a que se refiere
el apartado 2 de este art.

Art. 2. RETXe CRENVA

1. Esta Ley tendra la condicion de norma basica en el sentido previsto en el Art.
149.1.16 de la Constitucidn (Sanidad exterior. Bases y coordinacién general de la sanidad.
Legislacién sobre productos farmacéuticos) Y sera de aplicacion a todo el territorio del

Estado, excepto los arts. 31, apartado 1, letras b) (proceder a Ias pruebas, investigaciones
0 examenes necesarios para comprobar el cumplimiento de esta Ley y de las normas que se dicten para

su desarrollo) Y C) (fomar o sacar muestras, en orden a la comprobacion del cumplimiento de lo previsto
en esta Ley y en las disposiciones para su desarrollo), Y 57 a 69, que constituiran derecho
supletorio en aquellas CCAAs (Comunidades Autonomas) que hayan dictado
normas aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las CCAAs podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la
presente Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los
correspondientes Estatutos de Autonomia.
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TiTULO I: DEL SISTEMA DE SALUD:

CAPITULO I: DE LOS PRINCIPIOS GENERALES

.y B EMPromocion e igualdad.

1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocién de la salud y a la prevenciéon de las
enfermedades.

2. La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacion espafiola. El
acceso y las prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad
efectiva.

3. La politica de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios
territoriales y sociales.

4. Las politicas, estrategias y programas de salud integraran activamente en sus
objetivos y actuaciones el principio de iqualdad entre mujeres y hombres,
evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales
asociados, se produzcan discriminaciones entre ellos en los objetivos y
actuaciones sanitarias.

. - MConcepcion integral del sistema sanitario.

1. Tanto el Estado como las CCAAs y las demas AAPPs competentes,
organizaran y desarrollaran todas las acciones sanitarias a que se refiere este
titulo dentro de una concepcidén inteqgral del sistema sanitario.

2. Las CCAAs crearan sus Servicios de Salud dentro del marco de esta Ley y
de sus respectivos Estatutos de Autonomia.

.\y MCEParticipacion comunitaria.

1. Los Servicios Publicos de Salud se organizaran de manera que sea posible
articular la participacion comunitaria a través de las Corporaciones territoriales
correspondientes en la formulacidn de la politica sanitaria y en el control de su
ejecucion.

2. A los efectos de dicha participacion se entenderan comprendidas las
organizaciones empresariales y sindicales. La representacion de cada una de
estas organizaciones se fijara atendiendo a criterios de proporcionalidad,
segun lo dispuesto en el Titulo Ill de la L.O. de Libertad Sindical.

I:\\y M MActuaciones de las Administraciones Publicas.

1. Las actuaciones de las AAPPs Sanitarias estaran orientadas:

1. A la promocion de la salud.
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2. A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la
adecuada educacion sanitaria de la poblacion.

3. A garantizar que cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas
a la prevencioén de las enfermedades y no solo a la curacion de las mismas.

4. A garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la
salud.

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacién funcional y
reinsercién social del paciente.

2. En la ejecucion de lo previsto en el apartado anterior, las AAPPs sanitarias
aseguraran la integracién del principio de igualdad entre mujeres y hombres,
garantizando su igual derecho a la salud.

Art. 7.

Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econdmicos Yy
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de
Salud, adecuaran su organizacion y funcionamiento a los principios de eficacia,
celeridad, economia y flexibilidad.

I:\\y M WA ctividades fundamentales.

1. Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la realizacion
de los estudios epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia
la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacion
sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacién
sanitaria, vigilancia y accion epidemioldgica.

2. Asimismo, se considera actividad basica del sistema sanitario la que pueda
incidir sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Publica en relacion con
el control de higiene, la tecnologia y la investigacién alimentarias, asi como la
prevencion y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacion
de riesgos en el hombre debidos a la vida animal o a sus enfermedades.

.\s By VAlIlgualdad de acceso a los Servicios Sanitarios Publicos.

Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a
corregir_desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los
Servicios Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dispuesto en

los Art.s 9.2 (Corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la libertad y la
igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos
que impidan o dificulten su plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida politica,
economica, cultural y social) Y 158.1 (en los PGE podra establecerse una asignacion a las Comunidades
Auténomas en funcién del volumen de los servicios y actividades estatales que hayan asumido y de la
garantia de un nivel minimo en la prestacién de los servicios publicos fundamentales en todo el territorio

espariol) de la Constitucion.
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A EMIntrusismo profesional y mala practica.

El Gobierno aprobara las normas precisas para evitar el intrusismo profesional
y la mala practica.

.\ B MFacultad de eleccion de médico en la atencién primaria.

Los poderes publicos procederan, mediante el correspondiente desarrollo
normativo, a la aplicacion de la facultad de eleccién de médico en la atencién
primaria del Area de Salud. En los nucleos de poblacién de mas de 250.000
habitantes se podra elegir en el conjunto de la ciudad.

s EMDerecho a ser atendido en servicios especializados hospitalarios.

1. Una vez superadas las posibilidades de diagndstico y tratamiento de la
atencion primaria, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho,
en el marco de su Area de Salud, a ser atendidos en los servicios
especializados hospitalarios.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los
que podran acceder todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez
superadas las posibilidades de diagnostico y tratamiento de los servicios
especializados de la CCAA donde residan.

I'\a#[‘BMINormas de utilizacion de los servicios sanitarios.

Las normas de utilizacién de los servicios sanitarios seran iguales para todos,
independientemente de la condicion en que se acceda a los mismos. En
consecuencia, los usuarios sin_derecho a la asistencia de los Servicios de
Salud, asi como los previstos en el art. 80, podran acceder a los servicios
sanitarios con la consideracion de pacientes privados, de acuerdo con los
siguientes criterios:

1. Por lo que se refiere a la atenciéon primaria, se les aplicaran las mismas
normas sobre asignacion de equipos y libre eleccion que al resto de los usuarios.

2. El ingreso en centros hospitalarios se efectuara a través de la unidad de
admision del hospital, por medio de una lista de espera unica, por lo que no
existira un sistema de acceso y hospitalizacion diferenciado segun la condicion
del paciente.

3. La facturacion por la atencion de estos pacientes sera efectuada por las
respectivas, administraciones de los Centros, tomando como base los costes
efectivos. Estos ingresos tendran la condiciéon de propios de los Servicios de
Salud. En ningun caso estos ingresos podran revertir directamente en aquellos
que intervienen en la atencidn de estos pacientes.
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Art. 17.

Las AAPPs obligadas a atender sanitariamente a los ciudadanos no abonaran
a éstos los gastos que puedan ocasionarse por la utilizacion de servicios
sanitarios distintos de aquellos que les correspondan en virtud de lo dispuesto
en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las
normas que aprueben las CCAAs en el ejercicio de sus competencias.

TiTULO II: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS
AAPPS:

CAPITULO I: DE LAS COMPETENCIAS DEL ESTADO

.\ B MCompetencia exclusiva del Estado.

1. Son competencia exclusiva del Estado la sanidad exterior y las relaciones y
acuerdos sanitarios internacionales.

2. Son actividades de sanidad exterior todas aquellas que se realicen en
materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados
de la importacion, exportacion o transito de mercancias y del trafico
internacional de viajeros.

3. El Ministerio de Sanidad y Consumo colaborara con otros Departamentos
para facilitar el que las actividades de inspeccion o control de sanidad exterior
sean coordinadas con aquellas otras que pudieran estar relacionadas, al objeto
de simplificar y agilizar el trafico, y siempre de acuerdo con los convenios
internacionales.

4. Las actividades y funciones de sanidad exterior se regularan por Real
Decreto, a propuesta de los Departamentos competentes.

.\ B MRelaciones y acuerdos sanitarios internacionales.

Mediante las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales, Espana
colaborara con otros paises y Organismos internacionales: En el control
epidemioldgico; en la lucha contra las enfermedades transmisibles; en la
conservacion de un medio ambiente saludable; en la elaboracion,
perfeccionamiento y puesta en practica de normativas internacionales; en la
investigacién biomédica y en todas aquellas acciones que se acuerden por
estimarse beneficiosas para las partes en el campo de la salud. Prestara especial
atencion a la cooperacién con las naciones con las que tiene mayores lazos por
razones historicas, culturales, geograficas y de relaciones en otras areas, asi
como a las acciones de cooperacion sanitaria que tengan como finalidad el
desarrollo de los pueblos. En el ejercicio de estas funciones, las autoridades
sanitarias actuaran en colaboracion con el Ministerio de Asuntos Exteriores.
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I:\\yW-LilActuaciones de la Administracion General del Estado.

La Administracion del Estado, sin menoscabo de las competencias de las
CCAAs, desarrollara las siguientes actuaciones:

1. La determinacion, con caracter general, de los métodos de analisis y medicion
y de los requisitos técnicos y condiciones minimas, en materia de control
sanitario del medio ambiente.

2. La determinacion de los requisitos sanitarios de las reglamentaciones técnico-
sanitarias de los alimentos, servicios o productos directa o indirectamente
relacionados con el uso y consumo humanos.

3. El registro general sanitario de alimentos y de las industrias,
establecimientos o instalaciones que los producen, elaboran o importan, que
recogera las autorizaciones y comunicaciones de las CCAAs de acuerdo con sus
competencias.

4. La autorizacion mediante reglamentaciones y listas positivas de aditivos,
desnaturalizadores, material macromolecular para la fabricacion de envases y
embalajes, componentes alimentarios para regimenes especiales, detergentes

y desinfectantes empleados en la industria alimentaria.

5. La reglamentacion, autorizacion y registro u homologacion, segun proceda,
de los medicamentos de uso humano y veterinario y de los demas productos y
Art.s sanitarios y de aquellos que, al afectar al ser humano, pueden suponer un
riesgo para la salud de las personas. Cuando se trate de medicamentos,
productos o Art.s destinados al comercio exterior o cuya utilizaciéon o consumo
pudiera afectar a la seguridad publica, la Administracion del Estado ejercera
las competencias de inspeccion y control de calidad.

6. La reglamentacion y autorizacién de las actividades de las personas fisicas
o juridicas dedicadas a la preparacion, elaboracion y fabricacion de los productos
mencionados en el n° anterior (medicamentos y deméas productos sanitarios), asi como la
determinacién de los requisitos minimos a observar por las personas y los
almacenes dedicados a su distribucién mayorista y la autorizacion de los que
ejerzan sus actividades en mas de una CCAA. Cuando las actividades
enunciadas en este apartado hagan referencia a los medicamentos, productos o
Art.s mencionados en el ultimo parrafo del apartado anterior, la Administracion
del Estado ejercera las competencias de inspeccion y control de calidad.

7. La determinacion con caracter general de las condiciones y requisitos
técnicos minimos para la aprobacion y homologacién de las instalaciones y
equipos de los centros y servicios.

8. La reglamentacién sobre acreditacion, homologacion, autorizacion y registro
de centros o servicios, de acuerdo con lo establecido en la legislacion sobre
extraccion y trasplante de érganos.

9. El Catalogo y Registro General de centros, servicios y establecimientos
sanitarios que recogeran las decisiones, comunicaciones y autorizaciones de las
CCAAs, de acuerdo con sus competencias.
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10. La homologacion de programas de formacién postgraduada,
perfeccionamiento y especializacion del personal sanitario, a efectos de
regulacion de las condiciones de obtencion de titulos académicos.

11. La homologacion general de los puestos de trabajo de los servicios
sanitarios, a fin de garantizar la iqualdad de oportunidades y la libre circulacién
de los profesionales y trabajadores sanitarios.

12. Los servicios de vigilancia y analisis epidemioldgicos y de las zoonosis,
asi como la coordinaciéon de los servicios competentes de las distintas AAPPs
Sanitarias, en los procesos o0 situaciones que supongan un riesgo para la salud
de incidencia e interés nacional o internacional.

13. El establecimiento de sistemas de informacion sanitaria y la realizacion de
estadisticas, de interés general supracomunitario.

14. La coordinacion de las actuaciones dirigidas a impedir o perseguir todas las
formas de fraude, abuso, corrupcion o desviacion de las prestaciones o
servicios sanitarios con cargo al sector publico cuando razones de interés
general asi lo aconsejen.

15. La elaboracion de informes generales sobre la salud publica y la asistencia
sanitaria.

16. El establecimiento de medios y de sistemas de relaciéon que garanticen la
informacion y comunicacion reciprocas entre la Administracién Sanitaria del
Estado y la de las CCAAs en las materias objeto de la presente Ley.

CAPITULO II: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CCAAS

L Y MCompetencias de las CCAAs.

1. Las CCAAs ejerceran las competencias asumidas en sus Estatutos y las que
el Estado les transfiera o, en su caso, les delegue.

2. Las decisiones y actuaciones publicas previstas en esta Ley que no se hayan
reservado expresamente al Estado se entenderan atribuidas a las CCAAs.

CAPITULO Ill: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS
CORPORACIONES LOCALES

.\ W YHCompetencias de las Corporaciones Locales.

1. Las normas de las CCAAs, al disponer sobre la organizacion de sus
respectivos servicios de salud, deberan tener en cuenta las responsabilidades y
competencias de las provincias, municipios y demas Administraciones
Territoriales intracomunitarias, de acuerdo con lo establecido en los Estatutos de
Autonomia, la Ley de Régimen Local y la presente Ley.

10
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2. Las Corporaciones Locales participaran en los érganos de direccidén de las
Areas de Salud.

3. No obstante, los Ayuntamientos, sin perjuicio de las competencias de las
demas AAPPs, tendran las siguientes responsabilidades minimas en relacion al
obligado cumplimiento de las normas y planes sanitarios:

a) Control sanitario del medio ambiente: Contaminacién atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos
urbanos e industriales.

b) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos
y vibraciones.

c) Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros
de higiene personal, hoteles y centros residenciales, escuelas, campamentos
turisticos y areas de actividad fisico deportivas y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucién y suministro de alimentos, bebidas y
demas productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como los medios de su transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y policia sanitaria mortuoria.

4. Para el desarrollo de las funciones relacionadas en el apartado anterior, los
Ayuntamientos deberan recabar el apoyo técnico del personal y medios de las
Areas de Salud en cuya demarcacién estén comprendidos.

5. El personal sanitario de los Servicios de Salud de las CCAAs que preste apoyo
a los Ayuntamientos en los asuntos relacionados en el apartado 3 (Ayuntamientos)
tendra la consideracion, a estos solos efectos, de personal al servicio de los
mismos, con sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de recursos y
responsabilidad personales y patrimoniales.

TiTULO IIIl: DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA
SANITARIO PUBLICO

CAPITULO VI: DEL PERSONAL

Art. 84. AN TLIELELR

1. (Derogado).

2. Este Estatuto-Marco contendra la normativa basica aplicable en materia de
Clasificacién, Seleccion, Provision de puestos de trabajo y Situaciones,
Derechos, Deberes, Régimen disciplinario, Incompatibilidades y sistema
Retributivo, garantizando la estabilidad en el empleo y su categoria profesional.
En desarrollo de dicha normativa basica, la concrecion de las funciones de cada
estamento de los sefalados en el apartado anterior se establecera en sus
respectivos Estatutos, que se mantendran como tales.

11
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3. Las normas de las CCAAs en materia de personal se ajustaran a lo previsto
en dicho Estatuto-Marco. La seleccion de personal y su gestion y administracion
se hara por las Administraciones responsables de los servicios a que estén
adscritos los diferentes efectivos.

4. En las CCAAs con lengua oficial propia, en el proceso de seleccion de
personal y de provision de puestos de trabajo de la Administracion Sanitaria
Publica, se tendra en cuenta el conocimiento de ambas lenguas oficiales por
parte del citado personal, en los términos del Art. 19 (seleccion del personal) de la Ley
30/1984.

.y - EMCompetencias sanitarias.

1. Los funcionarios al servicio de las distintas AAPPs, a efectos del ejercicio de
sus competencias sanitarias, se regiran por la Ley 30/1984, de 2 de agosto, y el
resto de la legislacién vigente en materia de funcionarios.

2. Igualmente, las CCAAs, en el ejercicio de sus competencias, podran dictar
normas de desarrollo de la legislacion basica del régimen estatutario de estos
funcionarios.

.\ 3 CME stimulacidn de la prevencidn.

El ejercicio de la labor del personal sanitario debera organizarse de forma que
se estimule en los mismos la valoracién del estado de salud de la poblacion y
se disminuyan las necesidades de atenciones reparadoras de la enfermedad.

Art. 87.

Los RRHH pertenecientes a los Servicios del Area se consideraran adscritos
a dicha unidad de gestién, garantizando la formacion y perfeccionamiento
continuados del personal sanitario adscrito al Area.

El personal podra ser cambiado de puesto por necesidades imperativas de la
organizacion sanitaria, con respeto de todas las condiciones laborales y
econdmicas dentro del Area de Salud.

TITULO. IV: DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS
PRIVADAS:

CAPITULO. I: DEL EJERCICIO LIBRE DE LAS
PROFESIONES SANITARIAS

12
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.\ 31 MDerecho al ejercicio libre de las profesiones sanitarias.

Se reconoce el derecho al ejercicio libre de las profesiones sanitarias, de
acuerdo con lo establecido en los Art.s 35 y 36 de la Constitucion.

CAPITULO. II: DE LAS ENTIDADES SANITARIAS

Ay El ibertad de empresa.

Se reconoce la libertad de empresa en el sector sanitario, conforme al Art. 38 de
la Constitucién.

.y :EMAutorizacion de productos sanitarios.

1. Corresponde a la Administracion Sanitaria del Estado valorar la idoneidad
sanitaria de los medicamentos y demas productos y Art.s sanitarios, tanto para
autorizar su circulacidén y uso como para controlar su calidad.

2. Para la circulacion y uso de los medicamentos y productos sanitarios que
se les asimilen, se exigira autorizacién previa. Para los demas productos y
articulos sanitarios se podra exigir autorizacion previa individualizada o el
cumplimiento de condiciones de homologacion.

No podran prescribirse y se reputara clandestina la circulacién de
medicamentos o productos sanitarios no autorizados u homologados, con las
responsabilidades administrativas y penales a que hubiere lugar.

3. Sdblo se autorizaran medicamentos seguros y eficaces con la debida calidad y
pureza y elaborados por persona fisica o juridica con capacidad suficiente.

4. El procedimiento de autorizacién asegurara que se satisfacen las garantias de
eficacia, tolerancia, pureza, estabilidad e informacién que marquen la
legislacién sobre medicamentos y demas disposiciones que sean de aplicacion.
En especial se exigira la realizacion de ensayos clinicos controlados.

5. Todas las personas calificadas que presten sus servicios en los Servicios
sanitarios y de investigacion y de desarrollo tecnoldgico publicos tienen el
derecho de participar y el deber de colaborar en la evaluacién y control de
medicamentos y productos sanitarios.

DI AT R I M IS MMovilidad entre puestos de la AGE y las CCAAs.

Para una mejor utilizaciéon de los RRHH, el personal a que se refieren los
articulos 84 (personal) y 85 (funcionarios al servicio de las AAPPs) de esta Ley podra ocupar
indistintamente puestos de trabajo en las Administraciones Sanitarias del
Estado o de las CCAAs, sin perjuicio de los requisitos de titulacion y otros que
se exijan en las relaciones de puestos de trabajo de las distintas
Administraciones.

13
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4. REAL DECRETO 1418/1986, DE 13 DE JUNIO, SOBRE
FUNCIONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO EN MATERIA DE SANIDAD EXTERIOR

.\ AvAFunciones del Ministerio de Sanidad y Consumo.

1. En materia de sanidad exterior corresponde al Ministerio de Sanidad y
Consumo, sin perjuicio de las competencias atribuidas a otros Departamentos
ministeriales u Organismos, las siguientes funciones:

1.1 Las relaciones con los Organismos sanitarios y de consumo
internacionales por mediacion del Ministerio de Asuntos Exteriores.

1.2 Adoptar las medidas necesarias para aplicar dentro del Estado los
acuerdos sanitarios y de consumo internacionales en los que Espafia sea
parte.

1.3 Control y vigilancia higiénico-sanitaria de puertos y aeropuertos de
trafico internacional, asi como de los puestos y de las terminales aduaneras
TIRy TIF.

1.4 Control y vigilancia higiénico-sanitaria en el trafico internacional de:

a) Personas.
b) Cadaveres y restos humanos.

c) Animales y sus productos, sin perjuicio de las competencias del Ministerio
de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

d) Mercancias, sin perjuicio de las competencias de los Ministerios de
Economia y Hacienda y de Agricultura, Pesca y Alimentacion, en cuanto a
control de calidad:

— Productos alimenticios y alimentarios.

— Medicamentos y demas productos sanitarios.

— Drogas procedentes de trafico ilicito.

— Otras mercancias susceptibles de poner en riesgo la salud publica y
seguridad fisica de las personas.

e) Medios de transporte.
(...)
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I:\\y M MFunciones del Ministerio de Sanidad en relacion a organismos
internacionales.

Son funciones del Ministerio de Sanidad y Consumo en relacién con los
organismos sanitarios internacionales:

1. El informe sanitario de todos los convenios internacionales.

2. La participacion y cumplimiento de las obligaciones sanitarios de Espafia
en los Organismos internacionales relacionados con la salud en coordinacidn
con el Ministerio de Asuntos Exteriores.

.\ W MVigilancia higiénico-sanitaria de puertos.

Son funciones y actividades del Ministerio de Sanidad y Consumo en relacién
con el control y vigilancia higiénico-sanitaria de puertos, aeropuertos de trafico
internacional y puestos fronterizos (...).

I:\\y®:MFunciones del M. de Sanidad en sanidad exterior.

Son funciones y actividades del Ministerio de Sanidad y Consumo en materia de
sanidad exterior, en relacion con el trafico internacional de animales, el control
sanitario de las enfermedades transmisibles al hombre (zoonosis).

Esta funcion se desarrollara en colaboracion con el Ministerio de Agricultura,
Pesca Alimentacion, de acuerdo con la Ley de Epizootias.

Vs BukMlInspeccién farmacéutica.

La inspeccién farmacéutica de géneros medicinales en aduanas como funcion
de sanidad exterior que corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo,
comprende:

(...)

I\ VAIFunciones del M. de Sanidad en materia de sustancias
estupefacientes.

De acuerdo con lo especificado en los convenios internacionales en los que
Espaia es parte y demas disposiciones legales, son funciones del Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de sustancias estupefacientes y psicotropicas
de trafico ilicito:

— La emision de informes técnicos relativos a la identidad, riqueza y demas
aspectos inherentes al control de los decomisos.

— La custodia del material decomisado durante el periodo que medie entre la
entrega del mismo por los Servicios competentes y la destruccion.
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J:\\yBuEMFunciones del M. de Sanidad en materia de inspeccion de
condiciones h-sanitarias.

Son funciones y actividades del Ministerio de Sanidad y Consumo el control e
inspeccion de las condiciones higiénico-sanitarias de los medios de transporte
internacional y de su adecuada desinfeccién, desinsectacion y desratizacion.
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5. 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.

CAPITULO 1: PRINCIPIOS GENERALES

X B WA mbito de aplicacion.

La presente Ley tiene por objeto la reqgulacién de los derechos y obligaciones
de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y de
informacion y documentacién clinica.

Art. 2.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad
y a su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar,
archivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el
previo consentimiento de los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una informacién adecuada, se hara
por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

3. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir
la informacién adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

4. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en
los casos determinados en la Ley. Su negativa al tratamiento constara por
escrito.

5. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su
estado fisico o sobre su salud de manera leal y verdadera, asi como el de
colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean necesarios por razones
de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

6. Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no
sblo a la correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los
deberes de informaciéon y de documentacién clinica, y al respeto de las
decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

7. La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion
clinica esta obligada a guardar la reserva debida.
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CAPITULO 2: EL DERECHO DE INFORMACION
SANITARIA

I:\\y®W-MDerecho a la informacioén asistencial.

1. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion
en el ambito de su salud, toda la_informacién disponible sobre la misma,
salvando los supuestos exceptuados por la Ley. Ademas, toda persona tiene
derecho a que se respete su voluntad de no ser informada. La informacion,
que como regla general se proporcionara verbalmente dejando constancia en la
historia clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada
intervencidn, sus riesgos y sus consecuencias.

2. Lainformacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales, sera
verdadera, se comunicara al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades y le ayudara a tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre
voluntad.

3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacidn. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también seran
responsables de informarle.

I:\\y®MEMTitular del derecho a la informacion asistencial.

1. El titular del derecho a la informacion es el paciente. También seran
informadas las personas vinculadas a él, por razones familiares o de hecho, en
la medida que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.

2. El paciente sera informado, incluso en caso de incapacidad, de modo
adecuado a sus posibilidades de comprension, cumpliendo con el deber de
informar también a su representante legal.

3. Cuando el paciente, segun el criterio del médico que le asiste, carezca de
capacidad para entender la informacion a causa de su estado fisico o psiquico,
la informacién se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a él por
razones familiares o de hecho.

4. El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la
existencia acreditada de un estado de necesidad terapéutica. Se entendera por
necesidad terapéutica la facultad del médico para actuar profesionalmente sin
informar antes al paciente, cuando por razones objetivas el conocimiento de su
propia situacion pueda perjudicar su salud de manera grave.

Llegado este caso, el médico dejara constancia razonada de las circunstancias
en la historia clinica y comunicara su decision a las personas vinculadas al
paciente por razones familiares, o de hecho.
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.4 MDerecho a la informacién epidemiolégica.

Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la
colectividad cuando impliquen un riesgo para la salud publica o para su salud
individual, y el derecho a que esta informacién se difunda en términos
verdaderos, comprensibles y adecuados para la proteccion de la salud, de
acuerdo con lo establecido por la Ley.

CAPITULO 3: DERECHO A LA INTIMIDAD

Art. 7.

1. Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa
autorizacion amparada por la Ley.

2. Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los
derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda,
las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal a
los datos de los pacientes.
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6. LEY 8/2008, DE 10 DE JULIO, DE SALUD DE GALICIA

TiTULO PRELIMINAR: OBJETO, ALCANCE Y
DEFINICIONES

Art. 1. (0] J[:1{e}

La presente ley tiene por objeto la regulacién general de todas las acciones que
permitan hacer efectivo, en el ambito territorial de la CCAA de Galicia, el derecho
constitucional a la proteccidén de la salud en el marco de las competencias que
le atribuye el Estatuto de autonomia, mediante la ordenacion del Sistema de
Salud de Galicia, que comprende los sectores sanitarios publico y privado, y la
regulacion del Sistema Publico de Salud de Galicia y de los derechos y deberes
sanitarios de la ciudadania gallega, asi como de los instrumentos que garantizan
su cumplimiento.

TiTULO 1: DE LOS DERECHOS Y DEBERES
SANITARIOS DE LA CIUDADANIA

CAPITULO 1: DISPOSICIONES GENERALES

.\ - MTitulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion

1. El derecho a la proteccion de la salud y a la atencidén sanitaria con cargo a
fondos publicos en el ambito de la CCAA de Galicia y de cobertura universal se
garantiza a todas las personas que residan en los ayuntamientos de esta
CCAA.

Para acreditar la residencia prevista en este apartado se tendra en cuenta alguno
de los siguientes criterios:

— Que conste el empadronamiento en cualquiera de los ayuntamientos de la
CCAA con una antiguedad de mas de 183 dias.

— Que radique en Galicia el nucleo principal o la base de sus intereses
economicos, de forma directa o indirecta.

— Que residan habitualmente en Galicia el cényuge, o la persona con analoga
relacién de afectividad, no separado legalmente, y los hijos o las hijas o los
menores de edad que dependan de la persona fisica.

A los transeuntes y desplazados en el territorio de la CCAA se les garantizara,
en laformay en las condiciones que establezca la legislacion vigente, el derecho
comunitario y europeo y los convenios nacionales o internacionales que
resulten de aplicacion, asi como a todos los gallegos y a todas las gallegas de
origen o ascendencia que, residiendo fuera de Galicia, se vean amparados por
los convenios al efecto, en la forma y en las condiciones establecidas en estos.
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2. Igualmente, se garantiza la proteccion de la salud y la atencién sanitaria con
cargo a fondos publicos a las personas menores y las mujeres gestantes no
incluidas en el apartado 1 del presente art.

3. Ademas, se garantiza a todas las personas la atencion sanitaria en situacion
de urgencia y emergencia.

4. Este derecho se garantiza con pleno respeto a su personalidad, dignidad e
intimidad, sin ninguna discriminacion por razon de raza, sexo, religion, opinion,
idioma, ideologia o cualquier otra condicidn o circunstancia personal o social.

CAPITULO 2: DERECHOS SANITARIOS

Art. 5.

Los titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria
disfrutaran de los derechos sanitarios que se recogen en el presente capitulo,
sin perjuicio de la aplicacion y reconocimiento de los definidos en la Ley 14/1986,
general de sanidad, asi como en otras leyes sanitarias de ambito estatal que
sean de aplicacion.

.y MDerechos relacionados con la integridad e intimidad de la persona.

Seran derechos sanitarios relacionados con la integridad e intimidad de la
persona los siguientes:

1. Derecho a la integridad fisica y psiquica.

2. Derecho al maximo respeto posible de la intimidad de la persona, en todos
los centros, servicios y establecimientos sometidos a la presente ley, en la
prestacion de actividades sanitarias tales como exploraciones, cuidados o
actividades de higiene.

3. Derecho a que se reduzca la presencia de profesionales, estudiantes e
investigadores, o de otros usuarios, que no colaboren directamente en la
realizacion de tales atenciones, cuando asi sea expresamente solicitado.

4. Derecho a no _ser grabada mediante fotografias, videos u otros medios que
permitan su identificacion como destinatarios de servicios sanitarios, excepto
que la persona afectada, una vez que le sean explicados claramente los motivos
de su realizacion y el ambito de difusion, preste autorizacién expresa para ello.
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.\yay@Derechos relacionados con el acompanamiento del o la paciente.

1. Seran derechos relacionados con el acompafamiento del o la paciente los
siguientes:

1. Derecho a ser acompanado o acompafada, al menos, por una persona
gue mantenga vinculos familiares o de hecho con el o la paciente o una
persona de su confianza.

2. Derecho de toda mujer a que se le facilite el acceso al proceso del parto a
aquella persona designada por ella al efecto.

3. Derecho de las personas menores a estar acompafiadas por sus padres,
tutores o guardadores.

4. Derecho de las personas incapacitadas a estar acompafadas por los
responsables legales de su guarda y proteccion.

2. Los derechos anteriormente citados se limitaran, e incluso se exceptuaran, en
los casos en que esas presencias sean desaconsejadas o incompatibles con la
prestacion sanitaria conforme a criterios clinicos. En todo caso, esas
circunstancias seran explicadas a los afectados y afectadas de manera
comprensible.

.\s i MDerechos relacionados con la autonomia de decision.
Seran derechos relacionados con la autonomia de decision los siguientes:

1. Derecho a que se solicite consentimiento informado en los términos
establecidos en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, y en la Ley 3/2005, de 7 de marzo,
de modificacion de la anterior. Se entendera por consentimiento informado el
prestado libre y voluntariamente por la persona afectada para toda actuacion en
el ambito de su salud y una vez que, recibida la informacién adecuada, hubiera
valorado las opciones propias del caso. El consentimiento sera verbal, por regla
general, prestandose por escrito en los casos de intervenciones quirurgicas,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, en la
aplicacion de procedimientos que supongan riesgos o inconvenientes de notoria
y previsible repercusion negativa sobre la salud del o la paciente.

2. Derecho a la libre eleccién entre las opciones que le presente el responsable
meédico de su caso y a rechazar el tratamiento, excepto en los casos sefalados
en esta u otras leyes, debiendo para ello solicitar y firmar el alta voluntaria. Si no
lo hiciera asi, correspondera darle el alta a la direccidn del centro. Todo esto sin
perjuicio de que el o la paciente pueda recibir otros tratamientos alternativos,
curativos o paliativos y sanitarios.

3. Derecho a otorgar el consentimiento por sustitucion y a manifestar sus
instrucciones previas al amparo de lo establecido en la Ley 3/2001, de 28 de
mayo, y en la Ley 3/2005, de 7 de marzo, de modificacion de la anterior, y
disposiciones concordantes.
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4. Derecho a elegir médico general y pediatra de entre los que presten sus
servicios en la zona sanitaria de su lugar de residencia en conformidad con las
normas reglamentarias que resulten de aplicacion.

5. Derecho a una 22 opinidon médica con el objetivo de fortalecer la relacion
meédico-paciente y complementar las posibilidades de la atencidn sanitaria.

6. Derecho a disponer de los tejidos y muestras bioldgicas que provienen de
biopsias o extracciones en su proceso asistencial, con la finalidad de conseguir
una 22 opinion médica y garantizar la continuidad asistencial.

7. Derecho a rechazar aquellas acciones preventivas que se propongan, para
situaciones que no impliquen riesgos a terceros, sin perjuicio de lo dispuesto en
la normativa sanitaria de aplicacion.

8. Derecho a rechazar la participacion en procedimientos experimentales
como alternativa terapéutica para su proceso asistencial.

9. Derecho a rechazar el uso o conservacion, fuera de su proceso asistencial,
de sus tejidos y muestras biolégicas que provengan de biopsias, extracciones o
nacimientos y, por tanto, derecho a que se proceda a su eliminacion como
residuo sanitario.

I:\\y®:BDerechos relacionados con la confidencialidad e informacion.
1. El derecho a la confidencialidad se concreta en:

a) Derecho a la confidencialidad sobre su estado de salud, de sus datos
referidos a creencias, religién, ideologia, vida sexual, origen racial o étnica,
malos tratos y otros datos especialmente protegidos. En todo caso, el grado
de confidencialidad, entendido como la identificacion del destinatario y el
contenido de la informacién que puede suministrarse, sera decidido por el o
la paciente, excepto en los casos en que legalmente se contemple el deber
de informacién.

b) Derecho a la confidencialidad de la informacion de su genoma y que éste
no pueda ser utilizado para ninguna forma de discriminacion.

Los datos personales a que se refiere este apartado 1 se someteran al
régimen de proteccion establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de
proteccion de datos de caracter personal.

2. El derecho a la informacién en su proceso asistencial se concreta en:

a) Derecho a conocer, con motivo de cualquier actuaciéon en el ambito de su
salud, toda la informacidn disponible sobre la misma, salvo en los supuestos
exceptuados por la ley. La informacidén, como regla general, se proporcionara
verbalmente, dejando constancia en la historia clinica, y comprendera, como
minimo, la finalidad y naturaleza de cada intervencién, sus riesgos y
consecuencias. La informacion clinica sera verdadera y se comunicara al o a
la paciente de forma comprensible y adecuada a sus necesidades como
ayuda para tomar decisiones de acuerdo con su propia y libre voluntad.

b) Derecho a renunciar a recibir informacion.
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c) Derecho a ser informado o informada y advertido o advertida acerca de si
los procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos aplicados van
a ser empleados en un proyecto docente o de investigacién, lo que en ningun
caso podra comportar peligro adicional para su salud. En todo caso, sera
imprescindible el consentimiento previo por escrito del o la paciente y la
aceptacion por parte del profesional sanitario y de la direccion del
correspondiente centro sanitario.

d) Derecho a solicitar y a obtener informacién comprensible y adecuada sobre
el coste de las prestaciones y servicios de salud recibidos.

e) Derecho a conocer los requisitos de uso de las prestaciones y servicios
de salud en relacion a su proceso asistencial.

3. El derecho a la informacién sobre sus derechos, deberes, servicios y
programas del Sistema Publico de Salud de Galicia se concreta en:

a) Derecho a ser informado o informada de los planes, programas y acciones
que se estan desarrollando en el Sistema Publico de Salud de Galicia, de
forma comprensible y mediante los mejores cauces.

b) Derecho a disponer en todos los centros, servicios y establecimientos
sanitarios del sistema publico de una carta de derechos y deberes, y a que
ésta sea facilitada como marco de relacion entre el centro sanitario y sus
usuarios y usuarias.

c) Derecho a conocer la cartera de servicios como marco de compromiso
entre el centro sanitario y sus usuarios y usuarias.

4. Derecho a ser informado o informada por la autoridad sanitaria de los
problemas de salud que le afecten y sobre los riesgos sanitarios para su salud,
mediante informacion difundida en términos comprensibles, veraces vy
adecuados.

5. Derecho a recibir informacién epidemioldgica ante un riesgo grave y
probado para la salud publica.

6. Derecho a la utilizacion de nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion para potenciar la interaccion electrénica entre la ciudadania y el
Sistema Publico de Salud.

7. Para garantizar la confidencialidad de los datos relativos al o la paciente,
mediante una norma legal se regulara el personal que pueda acceder a los
datos del o la paciente.

8. Para garantizar la mejor informacién sobre la historia clinica del o la paciente,
teniendo en cuenta las nuevas tecnologias, los datos de la misma estaran
disponibles en 3 idiomas (gallego, castellano e inglés), haciendo para ello las
adaptaciones técnicas necesarias.
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I'\y#['MDerechos relacionados con la documentacion sanitaria.
Son derechos relacionados con la documentacién sanitaria:

1. Derecho del o la paciente a que quede constancia por escrito o en soporte
técnico apropiado de todo su proceso y que al finalizar el episodio asistencial se
le entregue el informe de alta hospitalaria, de interconsulta de atencion
hospitalaria y de urgencias.

2. Derecho a acceder a su historia clinica y a obtener los informes y resultados
de las exploraciones que sobre su estado de salud o enfermedad se incluyan en
la misma, asi como una copia de dichos documentos, de acuerdo con lo
establecido en |la Ley 3/2001, de 28 de mayo, del consentimiento informado y de
la historia clinica de los pacientes, y disposiciones concordantes.

3. Derecho a que se le faciliten los informes o certificaciones acreditativos de
su estado de salud. Estos seran gratuitos, cuando asi lo establezca una
disposicion legal o reglamentaria.

1 s kM Derechos relacionados con las sugerencias y reclamaciones.
Son derechos relacionados con las sugerencias y reclamaciones:

1. Derecho a emplear los procedimientos agiles y efectivos de sugerencias y
reclamaciones, asi como a recibir respuesta por escrito en los plazos
establecidos reglamentariamente.

2. Derecho al libre acceso al vicevaledor o vicevaledora del paciente.

3. Se desarrollaran las medidas necesarias para que todos los centros, servicios
y establecimientos sanitarios y socio-sanitarios tengan permanentemente a
disposicion de los usuarios y usuarias formularios de sugerencias y
reclamaciones, estando al mismo tiempo habilitados cauces en la web
institucional.

.1 VADerechos relacionados con la prestacién de servicios sanitarios
por parte del Sistema Publico de Salud de Galicia.

Son derechos relacionados con la prestacién de servicios sanitarios:

1. Derecho a la humanizacién de la asistencia sanitaria evidenciada en la
calidad humana de la prestacidon de los servicios sanitarios y a la incorporacion
de los adelantos cientificos a la misma, que habra de ser adecuada a los valores,
creencias y culturas de la ciudadania.

2. Derecho a obtener una garantia de demoras maximas, de modo que
determinadas prestaciones sanitarias financiadas publicamente les sean
dispensadas en unos plazos previamente definidos y conocidos.

3. Derecho a obtener los medicamentos y productos sanitarios que se
consideren necesarios para promover, conservar o restablecer su salud.
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4. Derecho a la utilizacidon de las ventajas de las nuevas tecnologias
gendémicas dentro del marco legal vigente.

5. Derecho a la asignacién de personal facultativo, quien sera su interlocutor
principal con el equipo asistencial, y, en su caso, del personal de enfermeria
responsable del seguimiento y plan de cuidados. En el caso de ausencia, las
personas sustitutas asumiran tal responsabilidad.

6. Derecho a la educacién sanitaria y a la informacion adecuada que propicien
la adopcién de habitos y estilos de vida saludables.

7. Derecho a medidas de proteccién de la salud frente a riesgos ambientales y
laborales, generales o especificos.

8. Derecho a medidas de prevencidn de la enfermedad de probada efectividad
y seguridad.

9. Derecho a la continuidad asistencial, a la coordinacion y a la integracion de
las funciones asistenciales de la atencion primaria y hospitalaria.

10. Derecho a conocer € identificar, de forma rapida y clara, el personal que le
presta asistencia sanitaria. Para la eficacia de este derecho, el personal que
preste dicha asistencia llevara siempre visible su tarjeta identificativa.

11. Derecho de las mujeres en los periodos de embarazo, lactacion y
menopausia a disponer de programas especificos.

12. Derecho de las mujeres que sufren o hayan sufrido violencia de género a
la atencidn sanitaria, incluido el derecho a asistencia psicoldgica gratuita y al
seguimiento de la evolucion de su estado de salud, hasta su total
restablecimiento. Se tratara, en todo caso, de servicios gratuitos y accesibles con
caracter prioritario, que garanticen la privacidad e intimidad de las mujeres.

13. Derecho de las mujeres a la interrupcién voluntaria del embarazo, en
todos los supuestos contemplados por la normativa vigente de aplicacion.

14. Derecho a que los servicios y actividades sanitarias o asistenciales que el
Sistema Publico de Salud de Galicia contrate con el sector privado de asistencia
sanitaria se ajusten a los mismos parametros, estandares, derechos o criterios
de actuacion exigibles para los del propio Sistema Publico de Salud de Galicia.

s Iy kENMDerechos relacionados con la participacion.

La ciudadania de la CCAA de Galicia tendra derecho a participar, en los
términos establecidos en la presente ley, en la gestion del Sistema Publico de
Salud de Galicia, a través de los érganos de participacion comunitaria.

M- MDerechos relacionados con grupos especiales.

1. Las personas menores, las mayores dependientes, las enfermas mentales y
terminales, las enfermas que padecen enfermedades crénicas y discapacitantes,
los y las pacientes diagnosticados de enfermedades raras o de baja incidencia
en la poblacion y las personas pertenecientes a grupos de riesgo, en tanto que
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colectivos que deben ser objeto de especial atencion por las administraciones
sanitarias competentes, tienen derecho a actuaciones y/o programas
sanitarios especificos y preferentes, los cuales se ejecutaran a través de los
centros, servicios y establecimientos del Sistema Publico de Salud de Galicia.

2. Las personas enfermas mentales, ademas de los derechos sefialados en los
apartados anteriores, disfrutan de los derechos siguientes:

a) En los ingresos voluntarios, si desapareciera la plenitud de facultades
durante el internamiento, a que la direccion del centro solicite la
correspondiente ratificacién judicial para su continuacion, en los términos
establecidos en el Art. 763 de la Ley de enjuiciamiento civil.

b) En los ingresos forzosos, el derecho a que se reexamine periddicamente
la necesidad del internamiento, en los términos del precepto a que se refiere
la letra anterior.

c) Las personas enfermas mentales menores de edad tienen derecho al
internamiento en centros o unidades de salud mental infanto-juvenil.

3. A las personas enfermas terminales, ademas de los derechos sefialados en
el apartado 1, se les reconocen los derechos siguientes:

a) Al rechazo de tratamientos de soporte vital que prolonguen sin necesidad
su sufrimiento.

b) Al adecuado tratamiento del dolor y cuidados paliativos.

c) A la posibilidad de decidir |a presencia de personas con las que mantenga
vinculos familiares o de hecho en los procesos que requieran hospitalizacion.

4. Las personas menores y las dependientes que vivan o padezcan situaciones
de violencia de género tendran derecho a asistencia psicolégica gratuita, que
comprendera medidas de apoyo psicosocial especificas y adaptadas a sus
caracteristicas y necesidades.

5. A las personas con discapacidad les sera de aplicacion lo previsto en el Art.
25, apartados b), c¢), d) y f), de la Convencion de derechos de las personas con
discapacidad, ratificada por Espana el 30 de marzo de 2007.

6. Accesibilidad universal. Conforme a lo previsto en la Ley 51/2003, de 2 de
diciembre, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y accesibilidad
universal de las personas con discapacidad, asi como en el Art. 9 de la
Convencién de la Organizacion de las Naciones Unidas-ONU, se garantiza el
acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las
demas, a las instalaciones y servicios sanitarios, de acuerdo con los principios
de normalizacion, accesibilidad universal, disefio para todos y transversalidad.
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CAPIiTULO 3: DEBERES SANITARIOS

Art. 15,

La ciudadania, en relacion con las instituciones y organismos del Sistema
Publico de Salud de Galicia, tiene los deberes y obligaciones individuales
siguientes:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a
toda la poblacion, asi como las especificas determinadas por los servicios
sanitarios.

2. Mantener el debido respeto al personal que presta sus servicios en el ambito
del sistema publico.

3. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad
de las instituciones sanitarias.

4. Usar adecuadamente los recursos, servicios y prestaciones ofrecidas por el
sistema sanitario.

5. Mantener la debida observancia de las normas establecidas en cada centro.

6. Firmar los documentos de alta voluntaria cuando no desee la continuidad del
tratamiento que se le dispensa. No obstante, el hecho de no aceptarla no
determinara el alta inmediata cuando existan otros tratamientos alternativos,
curativos o paliativos y el o la paciente desee recibirlos. En este ultimo caso, tal
situacién habra de quedar debidamente documentada después de la informacion
correspondiente.

7. Cooperar con las autoridades sanitarias en la proteccion de la salud y la
prevencion de las enfermedades.

8. Facilitar_informacion veraz de los datos de filiacidén, identificacion y del
estado de salud que sean necesarios en su proceso asistencial o sean
solicitados por razones de interés general debidamente motivadas.

9. Aceptar el alta cuando hubiera terminado su proceso asistencial, cuando se
hubiera comprobado que la situacidon clinica del o la paciente no mejoraria
prolongando su estancia o cuando la complejidad del proceso aconseje su
traslado a un centro de referencia.

10. Cumplir las normas y procedimientos de uso y acceso a los derechos que
se le otorguen a través de la presente ley.

11. Comunicar al sistema sanitario, a la mayor brevedad posible, la no
utilizacioén por cualquier causa de un servicio programado previamente.

12. También estaran sujetos a los deberes establecidos en los apartados 1, 2, 3,
4,5, 7y 10 las personas familiares o acompaiantes de los usuarios y usuarias
del sistema sanitario.
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