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TEMA 3:

LA LEY GENERAL DE SANIDAD:
FUNDAMENTOS Y CARACTERISTICAS.
COMPETENCIAS DE LAS
ADMINISTRACIONES PUBLICAS EN
RELACION CON LA SALUD. DERECHOS Y
DEBERES DE LOS USUARIOS DEL
SISTEMA SANITARIO PUBLICO
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1. LEY GENERAL DE SANIDAD: ARTICULADO

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

CAPITULO UNICO

LA BDERECHO A LA SALUD

1. Ley para efectuar derecho a proteccién de la salud de la Constitucion.
2. Titulares: espaioles y residentes extranjeros en Espaia.

3. Garantizado para extranjeros no residentes segun leyes y convenios.
4. Personas del apartado 2 legitimadas para ejercer derechos de esta Ley.

LW AVBRANGO DE LE

1. Es una norma basica aplicable en todo el Estado, con excepciones.
2. CCAA (Comunidades Auténomas pueden desarrollar normas
complementarias.

TiTULO 1: DEL SISTEMA DE SALUD:

CAPITULO 1: DE LOS PRINCIPIOS GENERALES

).\, 3HMPROMOCION E IGUALDAD

1. Sistema orientado a promocién de salud y prevencién de enfermedades.
2. Asistencia publica para todos en igualdad efectiva.

3. Orientacion para superar desequilibrios territoriales y sociales.

4. lqualdad entre mujeres y hombres integrada en politicas de salud.

.\, MCONCEPCION INTEGRAL DEL SISTEMA SANITARIO

1. Acciones sanitarias organizadas integralmente por Estado, CCAA, y AAPPs
(Administraciones Publicas).
2. CCAA estableceran sus Servicios de Salud conforme a Ley y Estatutos.

L APARTICIPACION COMUNITARIA

1. Servicios Publicos de Salud se organizaran para permitir la participacion
comunitaria en politica sanitaria y control de su ejecucion a través de
Corporaciones territoriales.

2. Organizaciones empresariales y sindicales incluidas en dicha participacion,
con representacion proporcional segun la L.O. de Libertad Sindical.

LY ARACTUACIONES DE LAS AAPPs.

1. AAPPs Sanitarias orientadas a:
1. Promocién de la salud.
2. Educacidn sanitaria para promover interés por la salud.
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3. Prevencion de enfermedades.

4. Asistencia sanitaria en pérdida de salud.

5. Rehabilitacién funcional y reinsercion social del paciente.

2. Principio de iqualdad entre mujeres y hombres integrado, garantizando
igual derecho a la salud.

I APRINCIPIOS BASICOS

Los servicios del Sistema de Salud se organizan segun principios de eficacia,
celeridad, economia y flexibilidad.

LGB BACTIVIDADES FUNDAMENTALES

1. Actividad fundamental: realizacion de estudios epidemioldgicos,
planificacion y evaluacion sanitaria basadas en informacion sanitaria organizada.
2. Actividad basica: incidir en Veterinaria de Salud Publica para control de
higiene, tecnologia, investigacion alimentaria, prevencion de zoonosis y
evitacion de riesgos humanos por vida animal.

.\, VAIGUALDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS PUBLICOS

Poderes publicos orientaran politicas de gasto para corregir desigualdades
sanitarias y garantizar igualdad de acceso a Servicios Sanitarios Publicos en
todo el territorio espariol, conforme a los Art.s 9.2 y 158.1 de la Constitucion.

LA ERINTRUSISMO PROFESIONAL Y MALA PRACTICA|

El Gobierno implementara normas para prevenir el intrusismo profesional y la
mala practica.

.\, 3 V'MFACULTAD DE ELECCION DE MEDICO

Los poderes publicos permitiran la eleccion de médico en la atencion primaria
del Area de Salud. En ciudades con mas de 250.000 habitantes, la eleccion se
puede hacer en toda la ciudad.

LU ENDERECHO A SER ATENDIDO EN SERVICIOS ESPECIALIZADOS

1. Los usuarios tienen derecho a ser atendidos en servicios especializados
hospitalarios tras superar las posibilidades de diagndstico y tratamiento de la
atencion primaria en su Area de Salud.

2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia
accesibles a todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez
superadas las posibilidades de los servicios especializados de su CCAA.

/L3 ANORMAS DE UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

Las normas de utilizacion seran iguales para todos. Los usuarios sin derecho
a la asistencia y los del art. 80 accederan como pacientes privados, con
igualdad en normas de atencion primaria, ingreso hospitalario y facturacién
basada en costes efectivos. Los ingresos seran propios de los Servicios de
Salud.
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LU FAGASTOS SANITARIOS

Las AAPPs no abonaran gastos de servicios sanitarios distintos a los
correspondientes segun la Ley y normas de las CCAAs.

TiTULO 2: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS
AAPPS:

CAPIiTULO 1: DE LAS COMPETENCIAS DEL ESTADO

L A RCOMPETENCIA EXCLUSIVA DEL ESTADO

1. El Estado tiene competencia exclusiva en sanidad exterior y relaciones y
acuerdos sanitarios internacionales.

2. Actividades de sanidad exterior incluyen vigilancia y control de riesgos
para la salud derivados del trafico internacional.

3. Ministerio de Sanidad y Consumo colaborara para coordinar actividades
de inspeccién o control con otros Departamentos y convenios internacionales.
4. Las actividades y funciones de sanidad exterior se regularan por Real
Decreto, propuesto por los Departamentos competentes.

LA BRELACIONES Y ACUERDOS SANITARIOS INTERNACIONALES

Espaia, mediante acuerdos y relaciones internacionales, colaborara en control
epidemioldgico, lucha contra enfermedades transmisibles, y investigacién
biomédica, prestando especial atencion a la cooperacién sanitaria con
naciones unidas por lazos histéricos y culturales. Las autoridades sanitarias
actuaran en colaboracién con el Ministerio de Asuntos Exteriores.

.- [INACTUACIONES DE LA ADMINISTRACION GENERAL DEL ESTADO.

1. Determina requisitos técnicos para control sanitario del medio ambiente.
2. Establece requisitos sanitarios de alimentos y productos relacionados con
consumo humano.

3. Maneja el registro general sanitario de alimentos.

4. Autoriza aditivos, materiales para envases y embalajes, y detergentes
industriales alimentarios.

5. Regula y homologa medicamentos y productos sanitarios, inspeccionando
aquellos que afectan la seguridad publica.

6. Autoriza y regula actividades de elaboracion y fabricacion de productos
sanitarios y establece requisitos para almacenes de distribucién mayorista.
7. Aprueba y homologa instalaciones y equipos sanitarios.

8. Regula la extraccion y trasplante de érganos.

9. Mantiene el Catalogo y Registro General de centros y servicios sanitarios.
10. Homologa programas de formacién postgraduada y titulos académicos
sanitarios.

11. Homologa puestos de trabajo en servicios sanitarios para asegurar la
igualdad de oportunidades.
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12. Coordina servicios de vigilancia y analisis epidemiolégicos de incidencia
nacional o internacional.

13. Establece sistemas de informacion sanitaria y realiza estadisticas
supracomunitarias.

14. Coordina actuaciones contra fraude en servicios sanitarios del sector
publico.

15. Elabora informes generales de salud publica y asistencia sanitaria.

16. Establece sistemas de relacién entre la Administracién Sanitaria del
Estado y las CCAAs.

CAPITULO 2: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CCAAs

LA YMCOMPETENCIAS DE LAS CCAAs.

1. Las CCAAs tienen competencias de sus Estatutos y las transferidas o
delegadas por el Estado.

2. Las competencias no reservadas expresamente al Estado son atribuidas a las
CCAAs.

CAPITULO 3: DE LAS COMPETENCIAS DE LAS CORPORACIONES
LOCALES

.\ - YHCompetencias de las Corporaciones Locales.

1. Las CCAAs deben considerar responsabilidades de provincias, municipios y
otras Administraciones al organizar servicios de salud.

2. Las Corporaciones Locales estaran en érganos de direccién de las Areas
de Salud.

3. Los Ayuntamientos controlaran:

a) Sanidad del medio ambiente: contaminacion, aguas, residuos.

b) Sanidad de industrias, servicios, transportes, ruidos.

c) Sanidad de edificios y lugares publicos como escuelas y hoteles.

d) Sanidad en distribucion de alimentos y bebidas.

e) Sanidad de cementerios y servicios mortuorios.

4. Ayuntamientos pediran apoyo técnico de las Areas de Salud.

5. Personal sanitario de CCAAs apoyando a Ayuntamientos se considerara como
parte de estos para ciertos efectos.

TiTULO 3: DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO

CAPITULO 6: DEL PERSONAL

Ly NEL PERSONAL.

2. El Estatuto-Marco regula: Clasificacién, Seleccién, Provisién,
Situaciones, Derechos, Deberes, Régimen disciplinario,
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Incompatibilidades y Retributivo. Garantiza estabilidad y categoria
profesional.

3. Normas de las CCAAs se ajustan al Estatuto-Marco. La seleccion y gestion
del personal es competencia de las Administraciones responsables de los
servicios.

4. En CCAAs con dos lenguas oficiales, se valorara el conocimiento de ambas
en la seleccion y provision de puestos en la Administracion Sanitaria Publica.

LA ETECOMPETENCIAS SANITARIAS.

1. Los funcionarios sanitarios se regiran por la Ley 30/1984 y demas legislacion
vigente.

2. Las CCAAs pueden dictar normas de desarrollo de la legislacion basica del
régimen estatutario de estos funcionarios.

/.y HMESTIMULACION DE LA PREVENCION.

El personal sanitario debe valorar el estado de salud de la poblacion y reducir
las necesidades de atenciones reparadoras.

LU R TERECURSOS HUMANOS.

Los RRHH estan adscritos a los Servicios del Area, con garantia de formacién
continua. Pueden ser cambiados de puesto por necesidades de la organizacion
sanitaria, respetando condiciones laborales y econémicas.

TiTULO. 4: DE LAS ACTIVIDADES SANITARIAS PRIVADAS:

CAPITULO. 1: DEL EJERCICIO LIBRE DE LAS PROFESIONES
SANITARIAS

Ly BDERECHO AL EJERCICIO LIBRE.

Se reconoce el derecho al ejercicio libre de las profesiones sanitarias, segun los
Art.s 35 y 36 de la Constitucion.

CAPITULO. 2: DE LAS ENTIDADES SANITARIAS

.y IBERTAD DE EMPRESA.

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

A LHAUTORIZACION DE PRODUCTOS SANITARIOS.

1. La Administracion Sanitaria del Estado valora la idoneidad sanitaria de
medicamentos y productos para autorizar su circulacion y controlar su calidad.
2. Se exigira autorizacion previa para la circulacion y uso de medicamentos y
productos sanitarios. La circulaciédn de productos no autorizados es
clandestina y conlleva responsabilidades administrativas y penales.
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3. Solo se autorizaran medicamentos seguros, eficaces, de calidad y pureza,
elaborados por entidades capacitadas.

4. El procedimiento de autorizacién garantiza eficacia, tolerancia, pureza,
estabilidad e informacidén. Se exigiran ensayos clinicos controlados.

5. Todos en los Servicios sanitarios tienen el derecho y deber de colaborar en el
control de medicamentos y productos sanitarios.

DISPOSICION FINAL: (Y oY A TS V.Y XTI RV

CCAAS.

Para mejor uso de los RRHH, el personal referido en los Art.s 84 y 85 podra
ocupar puestos en las Administraciones Sanitarias del Estado o de las CCAAs,
respetando requisitos de titulacion y otros establecidos.

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

L ABFUNCIONES DEL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO.

1. Le corresponden al Ministerio de Sanidad y Consumo funciones en materia
de sanidad exterior, incluyendo:

1.1 Relaciones con Organismos sanitarios y de consumo internacionales.

1.2 Aplicacién de acuerdos sanitarios y de consumo internacionales.

1.3 Control y vigilancia higiénico-sanitaria de puertos, aeropuertos, y aduanas
de trafico internacional.

1.4 Control y vigilancia en el trafico internacional de personas, cadaveres,
animales, mercancias, medicamentos, drogas ilicitas, y medios de

transporte.

WA RFUNCIONES RELACIONADAS CON ORGANISMOS
INTERNACIONALES.

El Ministerio de Sanidad y Consumo tiene funciones de informe sanitario de
convenios internacionales y de participacién y cumplimiento de obligaciones
sanitarias de Espana en Organismos internacionales relacionados con la salud.

/L% BVIGILANCIA HIGIENICO-SANITARIA.

El Ministerio de Sanidad y Consumo realiza funciones y actividades de control y
vigilancia higiénico-sanitaria de puertos y aeropuertos de trafico internacional y
puestos fronterizos.

L BFUNCIONES EN SANIDAD EXTERIOR.

El Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracién con el Ministerio de
Agricultura, tiene funciones en la sanidad exterior relacionadas con el trafico
internacional de animales y el control sanitario de zoonosis, conforme a la Ley
de Epizootias.
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/L3 L MINSPECCION FARMACEUTICA.

La inspeccion farmacéutica en aduanas es una funcion de sanidad exterior que
corresponde al Ministerio de Sanidad y Consumo, y comprende la inspeccion de
géneros medicinales.

LA VAFUNCIONES EN MATERIA DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES.

El Ministerio de Sanidad y Consumo es responsable de emitir informes técnicos
y de la custodia de material decomisado segun los convenios internacionales.

L3 EBINSPECCION DE CONDICIONES HIGIENICO-SANITARIAS.

Este Ministerio supervisa y controla las condiciones higiénico-sanitarias de
medios de transporte internacional, asegurando su desinfeccion,
desinsectacion y desratizacion.

3. 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

/.3 BMREGULACION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

Esta Ley requla los derechos y obligaciones de pacientes, usuarios,
profesionales y centros sanitarios en términos de autonomia, informacién y
documentacidn clinica.

;3 HPRINCIPIOS BASICOS.

1. La actividad sanitaria se guia por la dignidad y el respeto a la autonomia del
individuo y su intimidad, requiriendo el consentimiento previo de los pacientes,
que tienen derecho a decidir y a neqgarse al tratamiento, tras recibir informacion
adecuada.

2. Los pacientes deben facilitar datos verdaderos sobre su salud y colaborar en
su obtencion.

3. Los profesionales tienen deberes de informacién, documentacion clinica y
de respeto a las decisiones del paciente.

4. Quien acceda a la informacién clinica debe guardar la reserva debida.

CAPITULO 2. DERECHO DE INFORMACION SANITARIA

LW MDERECHO A LA INFORMACION ASISTENCIAL.
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1. Los pacientes tienen derecho a conocer toda la informacién disponible
sobre cualquier actuacion en su salud, excepto en casos especificos por Ley, y
a decidir si desean ser informados o no.

2. La informacion, que se proporcionara principalmente de forma verbal y
quedara registrada en la historia clinica, sera verdadera, comprensible y ayudara
al paciente a tomar decisiones libremente.

3. El médico responsable garantiza el derecho a la informacidén, siendo
también responsables de informar los profesionales involucrados en el proceso
asistencial.

LS ATITULAR DEL DERECHO A LA INFORMACION ASISTENCIAL.

1. El paciente, titular del derecho a la informacion, permitira informar a personas
con vinculos familiares o de hecho.

2. Se informara al paciente y a su representante legal de manera comprensible.
3. Si el paciente no comprende, se informara a personas vinculadas por lazos
familiares o de hecho.

4. Se puede limitar la informacién por necesidad terapéutica, dejando
constancia razonada y comunicando a personas vinculadas al paciente.

LM ADERECHO A LA INFORMACION EPIDEMIOLOGICA.

Los ciudadanos deben ser informados sobre problemas sanitarios que
impliquen un riesqo para la salud de manera verdadera y comprensible.

CAPITULO 3. DERECHO A LA INTIMIDAD

DL AY@DERECHO A LA INTIMIDAD.

1. Los datos de salud son confidenciales y solo se accedera a ellos con
autorizacion legal.

2. Los centros sanitarios tomaran medidas para asegurar estos derechos y el
acceso legal a los datos de los pacientes.

4. LEY 8/2008, DE 10 DE JULIO, DE SALUD DE GALICIA

TITULO PRELIMINAR. OBJETO, ALCANCE Y DEFINICIONES
Art. 1.

Esta ley requla las acciones para efectivizar el derecho a |la_proteccién de la
salud en Galicia, abarcando sectores sanitarios publico y privado, estableciendo
los derechos y deberes sanitarios de la ciudadania gallega y los instrumentos
para garantizar su cumplimiento.




@®URsoO

®rE

TiTULO 1. DERECHOS Y DEBERES SANITARIOS DE LA
CIUDADANIA.

CAPITULO 1. DISPOSICIONES GENERALES

LUSCNTITULARES DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD Y A
LA ATENCION SANITARIA.

1. Se garantiza el derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria
con fondos publicos a todas las personas residentes en los municipios de la
CCAA de Galicia. Para acreditar la residencia, se considerara el
empadronamiento de mas de 183 dias, el nucleo principal de intereses
economicos, o la residencia habitual del cényuge y dependientes.

Los transeuntes y desplazados también tendran garantias de atencion sanitaria
segun lo establecido por el derecho comunitario y europeo y los convenios
aplicables.

2. La proteccion de la salud y la atencion sanitaria con fondos publicos también
se garantizan a menores y mujeres gestantes no incluidas en el apartado 1.
3. Se garantiza la atencidn sanitaria en situaciones de urgencia y emergencia a
todas las personas.

4. Este derecho se respeta plenamente, sin discriminacion, garantizando la
dignidad, intimidad y personalidad de los individuos.

CAPITULO 2. DERECHOS SANITARIOS

LY ACRDERECHOS SANITARIOS.

Establece los derechos sanitarios complementando la Ley 14/1986 y otras leyes
sanitarias estatales.

LY ARDERECHOS DE INTEGRIDAD E INTIMIDAD.

1. Asegura derechos a la integridad fisica y psiquica.

2. Garantiza el respeto a la intimidad durante intervenciones sanitarias.

3. Permite reducir presencia de terceros en atenciones sanitarias a solicitud.
4. Prohibe grabaciones sin autorizacién expresa e informada.

LA @DERECHOS DE ACOMPANAMIENTO.

1. Reconoce_derecho a ser acompainado por personas con vinculos o de
confianza.

2. Otorga a las mujeres el derecho de designar acompafnante durante el parto.
3. Asegura el derecho de menores a estar acompafados por responsables

legales.
4. Permite a personas incapacitadas estar acompafadas por quardadores

legales.

Las limitaciones a estos derechos de acompafamiento se aplicaran por razones
clinicas, siendo explicadas de manera comprensible a los afectados.

10
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.\, MDERECHOS DE AUTONOMIA DE DECISION.

Son derechos vinculados a la autonomia de decision del paciente:

1. Derecho a otorgar consentimiento informado segun la Ley 3/2001 y Ley
3/2005. Este consentimiento, generalmente verbal, es obligatorio por escrito en
intervenciones y procedimientos con riesgos notorios.

2. Derecho a la libre eleccién de tratamiento y a rechazarlo, salvo excepciones
legales, y a optar por tratamientos alternativos.

3. Derecho a otorgar consentimiento por sustitucion y a expresar instrucciones
previas segun leyes correspondientes.

4. Derecho a eleqir médico general y pediatra en su zona sanitaria conforme
a normativas aplicables.

5. Derecho a una 22 opinién médica para complementar la atencién sanitaria.
6. Derecho a disponer de tejidos y muestras bioldgicas para obtener una 22
opinion meédica y asegurar continuidad asistencial.

7. Derecho a rechazar acciones preventivas no riesgosas para terceros,
conforme a normativa sanitaria.

8. Derecho a rechazar participacién en procedimientos experimentales.

9. Derecho a rechazar uso o conservacion de sus tejidos y muestras biologicas
fuera de su proceso asistencial y a solicitar su eliminacion como residuo
sanitario.

L3 ADERECHOS DE CONFIDENCIALIDAD E INFORMACION.

1. Confidencialidad:
a) Derecho a la privacidad sobre el estado de salud y otros datos sensibles.
El grado de confidencialidad sera decidido por el paciente, sujetandose a la
L.O. 15/1999.
b) Derecho a la privacidad de la informacién del genoma para prevenir
discriminaciones.
2. Informacién Asistencial:
a) Derecho a conocer toda la informacién sobre su salud y actuaciones
sanitarias, siendo proporcionada de forma verbal y clara.
b) Derecho a renunciar a recibir informacion.
c) Derecho a ser informado sobre la utilizacion de procedimientos en
investigaciones y docencia, requiriendo consentimiento escrito.
d) Derecho a obtener informacion clara sobre el coste de los servicios de
salud.
e) Derecho a conocer los requisitos de uso de los servicios de salud.
3. Informacién sobre el Sistema de Salud:
a) Derecho a estar informado sobre planes y programas del Sistema Publico
de Salud de Galicia.
b) Derecho a disponer de una carta de derechos y deberes en todos los
centros sanitarios publicos.
c) Derecho a conocer la cartera de servicios del centro sanitario.
4. Derecho a recibir informacién de la autoridad sanitaria sobre problemas de
salud y riesgos sanitarios de manera comprensible y veraz.
5. Derecho a recibir informacion epidemiolégica ante riesgos graves para la
salud publica.

11



@®URsoO

(0]23

6. Derecho a la utilizacion de nuevas tecnologias para interaccionar
electronicamente con el Sistema Publico de Salud.

7. Se regulara legalmente el acceso a los datos del paciente para garantizar la
confidencialidad.

8. La informacion clinica estara disponible en gallego, castellano e inglés,
adaptandose técnicamente.

L VADERECHOS EN DOCUMENTACION SANITARIA.

Se reconocen derechos sobre la documentacion sanitaria:

1. Derecho a tener constancia por escrito o formato técnico de su proceso
asistencial y a obtener el informe de alta.

2. Derecho a acceder a la historia clinica y a obtener copias de informes y
resultados, segun la Ley 3/2001.

3. Derecho a recibir gratuitamente informes de su estado de salud cuando lo
determine la ley.

LA MRDERECHOS EN SUGERENCIAS Y RECLAMACIONES.

Se establecen derechos sobre sugerencias y reclamaciones:

1. Derecho a usar procedimientos agiles para reclamaciones, recibiendo
respuesta escrita en los plazos establecidos.

2. Derecho a libre acceso al vicevaledor del paciente.

3. Obligacion de disponer de formularios de sugerencias y reclamaciones en
centros sanitarios y socio-sanitarios y disponibilidad en la web institucional.

LA PADERECHOS EN SERVICIOS SANITARIOS.

Se estipulan derechos como:

1. Humanizacidn y actualizacion cientifica en la asistencia, respetando valores
y creencias.

2. Garantia de demoras maximas en servicios sanitarios publicos.

3. Acceso a medicamentos y productos sanitarios necesarios.

4. Uso de nuevas tecnologias genémicas legalmente.

5. Asignacién de personal facultativo y de enfermeria responsables de
cuidados.

6. Fomento de la educacion sanitaria y estilos de vida saludables.

7. Medidas de proteccidn de la salud ante riesgos ambientales y laborales.

8. Acceso a medidas de prevencion de enfermedades seguras.

9. Continuidad asistencial y coordinacion entre servicios sanitarios.

10. Identificar al personal sanitario mediante identificacion visible.

11. Programas especificos para mujeres en embarazo, lactancia y menopausia.
12. Atencion y asistencia psicoldgica gratuita a mujeres victimas de violencia
de género con privacidad.

13. Interrupcién voluntaria del embarazo conforme a la normativa.

14. Ajuste de servicios privados a estandares del Sistema Publico de Salud de
Galicia.

.\ ENDERECHOS DE PARTICIPACION.

La ciudadania de Galicia tiene derecho a participar en la gestion del sistema
de salud a través de 6rganos de participacion comunitaria, segun la ley.

12
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LA ERDERECHOS DE GRUPOS ESPECIALES.

1. Grupos especiales como menores y enfermas mentales tienen derecho a
actuaciones y programas sanitarios especificos y preferentes en Galicia.
2. Enfermas mentales:
a) Si desaparece la plenitud de facultades, se necesita ratificacién
judicial.
b) Reexaminar necesidad del internamiento periodicamente.
c) Menores tienen derecho a internamiento en unidades infanto-juvenil.
3. Enfermas terminales:
a) Pueden rechazar tratamientos innecesarios.
b) Recibiran tratamiento del dolor y cuidados paliativos.
c) Pueden decidir la presencia de personas con vinculos familiares en
hospitalizacién.
4. Victimas menores de violencia de género reciben asistencia psicologica
gratuita y apoyo especifico.
5. Para las personas con discapacidad, se aplican los derechos de la
Convencidén de derechos de las personas con discapacidad.
6. Se asegura la accesibilidad universal a servicios sanitarios para personas
con discapacidad, acorde a la Ley 51/2003 y principios de la ONU.

CAPITULO 3. DEBERES SANITARIOS

Art. 15. D] IR

La ciudadania tiene los siguientes deberes hacia el Sistema Publico de Salud de
Galicia:

1. Cumplir prescripciones sanitarias generales y especificas.

2. Mostrar respeto al personal del sistema publico.

3. Cuidar las instalaciones y colaborar en su mantenimiento.

4. Usar adecuadamente los recursos y servicios sanitarios.

5. Observar las normas de cada centro.

6. Firmar documentos de alta voluntaria si rechazan tratamientos; explorar
tratamientos alternativos si los desean.

7. Cooperar con autoridades en la proteccion y prevencion sanitaria.

8. Facilitar informacidén veraz sobre datos personales y estado de salud.

9. Aceptar el alta cuando sea apropiada.

10.Cumplir las normas y procedimientos de los derechos otorgados por la ley.
11.Comunicar no utilizacién de un servicio programado.

12. Los deberes aplican también a familiares o acompafantes de los usuarios
del sistema sanitario en los apartados 1, 2, 3,4, 5, 7 y 10.
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