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en el mes de octubre, podran revisarse para la totalidad
de la zona de servicio cada cinco anos y, en todo caso,
habran de revisarse cada diez ainos. Asimismo, habran
de revisarse cuando se apruebe o modifique el plan de
utilizacion de los espacios portuarios, en la parte de la
zona de servicio que se encuentre afectada por dicha
modificacién o cuando se produzca cualquier circuns-
tancia que pueda afectar a su valor.

742 LEY 7/2003, de 9 de diciembre, de ordena-
cion sanitaria de Galicia.

La Constitucidon espanola reconoce, en su articulo 43,
el derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud,
responsabilizando a los poderes publicos de la organi-
zacion y tutela de la salud publica a través de medidas
preventivas y de prestaciones y servicios necesarios,
estableciendo en el mismo precepto que la ley deter-
minara los derechos y deberes de todos al respecto.
En desarrollo de dichas previsiones, las Cortes Generales
dictaron la Ley organica 3/1986, de 14 de abril, de
medidas especiales en materia de salud publica; la Ley
14/1986, de 25 de abril, general de sanidad; la Ley
25/1990, de 20 de diciembre, del medicamento, y la
Ley 15/1997, de 25 de abril, sobre habilitacion de nue-
vas formas de gestién del sistema nacional de salud,
que junto con la Ley 7/1985, de 2 de abril, reguladora
de las bases del régimen local, constituyen el marco
legal bésico al que debe ajustarse el sistema sanitario
en el ambito del Estado espafiol.

Por su parte, el Estatuto de autonomia de Galicia,
dentro del marco que contempla la Constitucion en los
articulos 148 y 149 en lo relativo a la distribucién de
competencias entre el Estado y las comunidades auto-
nomas, confiere a esta Comunidad plena capacidad para
el desarrollo legislativo y la ejecucion de la legislacion
basica del Estado en materia de sanidad interior.

En el ejercicio de estas competencias, se promulga
la presente ley, cuyo objeto es la ordenacién del sistema
sanitario de Galicia —configurado por el conjunto de los
recursos, actividades, servicios y prestaciones que tienen
por finalidad la promocién de la salud, la prevencion
de la enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabili-
taciéon, todo ello en un marco integral—, asi como la
regulacién de cuantas actuaciones permitan hacer efec-
tivo el derecho de los ciudadanos a la proteccion de
la salud en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Galicia.

A estos efectos, la ley vertebra el sistema sanitario
de Galicia—que se situa bajo la direcciéon de la Conselleria
de Sanidad de la Xunta— al amparo de los principios
de orientacion a los ciudadanos y participacion social,
concepcion integral de la salud, universalidad del dere-
cho a las prestaciones de cobertura publica, promocion
de la equidad y equilibrio territorial en el acceso a las
prestaciones y servicios sanitarios, calidad de los ser-
vicios —tanto en la vertiente clinica y organizativa como
en la atenciéon a los ciudadanos—, cooperacidon entre
todos los agentes que integran el sistema y seguridad,
efectividad y eficiencia en el desarrollo de sus actua-
ciones, entre otros.

En esa vertebracion se reconoce la importancia de
la actividad sanitaria privada para la universalidad del
ejercicio de los derechos a la prestacion de los servicios
de salud, la promociéon y el ejercicio de la equidad y
su necesario equilibrio territorial.

Se configura asi el sistema como mixto, de tal forma
que la ley establece y regula la red gallega de atencion
sanitaria de utilizacién publica, configurada por los recur-
sos, actividades, servicios y prestaciones, de naturaleza
publica o privada, financiados publicamente, como ins-

trumento ordenado para hacer efectivo el derecho cons-
titucional a la proteccién de la salud y a la atencién
sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Galicia.

Igualmente, la ley determina las competencias sani-
tarias de las diferentes administraciones publicas de Gali-
cia, asi como las actuaciones de la Xunta en relacién
con la Comunidad Europea, las relaciones de coopera-
cion con el Estado y otras comunidades autonomas y
con las comunidades gallegas en el exterior, todo ello
en materia sanitaria.

Del mismo modo, esta ley establece la ordenacion
y regulacién del Servicio Gallego de Salud, la planifi-
cacion sanitaria y las actuaciones en materia de salud
publica y salud laboral, la ordenacion de las prestaciones
y servicios sanitarios que configuran el derecho a la pro-
teccion de la salud y a la atencién sanitaria en el ambito
territorial de Galicia, la participaciéon comunitaria en las
actividades sanitarias, la fijacion de los derechos y obli-
gaciones de los ciudadanos respecto a los servicios sani-
tarios —que incluye el establecimiento y la regulacién
de la figura del Veedor del Paciente— y las infracciones
y sanciones, asi como la formacién e investigacién sani-
tarias.

En este contexto, el titulo | de la ley, relativo a las
disposiciones preliminares, define su objeto y alcance,
asi como el papel institucional atribuido a la Xunta de
Galicia y, mas en concreto, a la Conselleria de Sanidad,
dentro del marco de las obligaciones que corresponden
a los poderes publicos en materia sanitaria, y en su nece-
saria cooperacion con las instituciones responsables en
materia de servicios sociales para dar adecuada cober-
tura a las crecientes necesidades sociosanitarias de la
poblacion.

El titulo 1l define el sistema sanitario de Galicia, que
engloba, conforme se dijo, toda la sanidad gallega, publi-
ca y privada; enumera las funciones que en este ambito
general competen a la Xunta de Galicia, y establece los
principios que inspiran el sistema sanitario de la Comu-
nidad —a los cuales se hizo referencia genérica con ante-
rioridad— y cuya fijacion responde a una clara voluntad
de situar a los ciudadanos en el epicentro del sistema,
enfatizando en la cooperacién de todos los agentes que
lo integran —frente a la idea de competencia entre los
mismos, cada vez mds denostada— y promoviendo la
garantia de calidad de los servicios, todo ello en un
esfuerzo decidido de evitar que se produzcan desigual-
dades en salud y asegurar un sistema sanitario eficaz,
equitativo y solidario. En este contexto, un elemento
esencial para la configuracion del sistema sanitario de
Galicia lo constituye, como no puede ser de otro modo,
su ordenacién territorial, que también se aborda en este
titulo.

La ordenacion territorial de la sanidad, organizada
en areas sanitarias y, dentro de su ambito, en distritos
hospitalarios y zonas de atencidon primaria, es coherente
con la realidad sanitaria de Galicia, y permite desarrollos
flexibles para la adecuada atencion sanitaria de la pobla-
cion en términos de equidad en el acceso y equilibrio
territorial con arreglo a las necesidades de los ciuda-
danos de la Comunidad, tanto en el ambito de la atencion
primaria como en el &mbito de la atencidon especializada
y restantes modalidades de la atencidon sanitaria. Ade-
mas, en este titulo Il se introduce el concepto de red
gallega de atencioén sanitaria de utilizacion publica como
instrumento, en el marco del sistema sanitario de Galicia,
para garantizar los servicios y prestaciones que confi-
guran el derecho constitucional a la proteccién de la
salud y a la atencién sanitaria de los ciudadanos, con
arreglo a las premisas de financiacion publica y asegu-
ramiento Unico y publico, con especial referencia a los
hospitales integrados en la red para una 6ptima orde-
nacién de la atencion especializada de cobertura publica.
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El titulo Il establece las competencias sanitarias de
las distintas administraciones publicas, tanto por lo que
se refiere a la Xunta de Galicia —y dentro de la misma,
en concreto, al Consello de la Xunta y a la Conselleria
de Sanidad— como a las entidades locales, respetando
al efecto el ambito funcional que les confieren respec-
tivamente el bloque de la constitucionalidad y la legis-
lacién basica a que se hizo referencia con anterioridad.
Ademads, este titulo regula, segun se ha dicho, las actua-
ciones de la Xunta en relacion con la Unién Europea,
las relaciones de cooperacion con el Estado y otras comu-
nidades autdnomas y con las comunidades gallegas en
el exterior en materia sanitaria, todo ello con estricta
sujecion a lo prevenido en la Constitucién y el Estatuto
de autonomia de Galicia y en la interpretacion que de
los preceptos constitucionales y estatutarios relativos a
los ambitos de referencia dicté el Tribunal Constitucional.
Se pretende con ello articular un sistema sanitario en
el marco de la Comunidad Auténoma de Galicia ajustado
a las directrices establecidas por los poderes publicos
supracomunitarios a las que este sistema debe cenirse
por imperativo de las leyes y las convenciones inter-
nacionales, y de cooperar estrechamente con el Estado
y las otras comunidades auténomas en la configuracién
de un sistema nacional de salud auténticamente cohe-
rente, armonico y solidario, todo ello sin abandonar ni
un apice el ejercicio de las responsabilidades institucio-
nales que el ordenamiento juridico confiere a nuestra
Comunidad. Es necesario sefalar, por lo demas, que esta
regulacién no tiene precedente en la legislacién sanitaria
autondmica dictada hasta ahora y constituye, por ello,
una de las principales novedades y aportaciones de la
presente ley a la construccion del nuevo escenario en
que se inscribe el sistema nacional de salud una vez
transferidos los servicios de asistencia sanitaria de la
Seguridad Social a todas las comunidades auténomas.

Para el adecuado desarrollo de las competencias que
en el dmbito sanitario corresponden a la Comunidad
Auténoma de Galicia, se establece el Servicio Gallego
de Salud, a cuya regulaciéon se ordena el titulo IV de
la presente ley. El Servicio Gallego de Salud —siguiendo
la positiva experiencia alcanzada en Galicia en los ultimos
anos bajo tal formula y de acuerdo con el modelo orga-
nizativo mas generalizado entre las comunidades auto-
nomas— se configura como un organismo auténomo de
naturaleza administrativa, dotado de personalidad juri-
dica propia y plena capacidad para el cumplimiento de
sus fines, adscrito a la Conselleria de Sanidad —que ejer-
ce sobre el mismo las funciones de direccion, vigilancia
y tutela e integrado por todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios de titularidad de la Adminis-
tracion autondémica gallega, al que corresponde la doble
funcién de compra y provisiéon de servicios sanitarios,
que se ejerceran de forma separada. Ademas, las pre-
visiones de este titulo se completan con la regulacién
del régimen patrimonial, financiero, presupuestario, con-
table y de recursos humanos aplicable al servicio, con
la regulacién bésica de los drganos de direccion técnicos
y colegiados de los centros asistenciales y de las distintas
formas de gestién de servicios sanitarios con persona-
lidad juridica propia —fundaciones publicas sanitarias y
otras— que recogen la positiva experiencia que al res-
pecto se ha producido en Galicia en los ultimos anos,
asi como los avances que en esta materia han intro-
ducido tanto la Ley estatal 15/1997, de 25 de abril,
sobre habilitacién de nuevas formas de gestién del sis-
tema nacional de salud, como diversas leyes autoné-
micas con resultados satisfactorios, todo ello con el obje-
tivo de conseguir una gestién mas eficiente de los recur-
sos publicos y un mayor grado de eficacia y calidad
en la prestacion de los servicios sanitarios de titularidad
publica.

La conviccién de que no puede haber gestién ade-
cuada de los recursos sanitarios publicos sin que pre-
viamente se hayan identificado las principales necesi-
dades sanitarias de la poblacién ha llevado a dedicar
un capitulo completo dentro del titulo V al Plan de salud
de Galicia, que se configura como el instrumento superior
de planificacién y direccién del sistema sanitario de Gali-
cia en el que se integran las actuaciones intersectoriales
que tienen relacién con los factores determinantes de
la salud de la poblacion. Por primera vez se fijan los
contenidos minimos que ha de tener el Plan de salud,
que culmina con la determinacién de objetivos de salud
programados en el tiempo. Este instrumento, con una
vigencia ordinaria de cuatro anos, serd aprobado por
el Consello de la Xunta, estableciéndose ademas los
mecanismos adecuados para su evaluacién y seguimien-
to. En este mismo titulo se abordan las actuaciones en
materia de salud que llevan a cabo las administraciones
sanitarias de Galicia, ordendndose la coordinacién de
los programas intersectoriales en materia de salud publi-
ca que puedan desarrollarse y fijandose una serie de
actividades en el campo de la salud publica que van
desde la identificacién de los principales problemas de
salud hasta el establecimiento de programas y actua-
ciones especificos para minimizarlos o eliminarlos. Por
lo que se refiere a la salud laboral, se contempla el marco
legal que es de aplicacion y las funciones que espe-
cificamente corresponden a la Xunta de Galicia en esta
materia. Finalmente, se regulan las medidas de inter-
vencion administrativa en materia de proteccion de la
salud y prevenciéon de la enfermedad, que adquieren
en la presente ley una relevancia muy especial, asi como
el ejercicio de las funciones de autoridad sanitaria e
inspeccion.

Los objetivos de garantia y seguridad juridica que
inspiran la presente ley exigen que se determinen las
prestaciones sanitarias financiadas por la Xunta de Gali-
cia en sus modalidades asistenciales, ambito al que se
dedica el titulo VI de la presente ley. Dentro de este
ambito se incluyen la atencién primaria, la atencion espe-
cializada y las prestaciones farmacéuticas y complemen-
tarias, asi como los servicios de informacion y docu-
mentacioén sanitaria, respecto a los que se resalta espe-
cialmente la necesidad de preservar la confidencialidad
de los datos de salud de los ciudadanos. La atencién
pediatrica, la fisioterapia y la atenciéon a la salud buco-
dental aparecen especificamente contempladas como
modalidades prestacionales de la atencidon primaria. En
otro orden de cosas, se regulan también en este titulo
la atencidn sociosanitaria, la atencién en materia de dro-
godependencias y la atencién continuada y de emer-
gencias.

No se puede orillar la exigencia constitucional que
entrana la participacion del ciudadano en el sistema sani-
tario, por lo cual se hace necesario dar cauce para esa
participaciéon a través de los distintos mecanismos que
se establecen en el titulo VII, que prevé la existencia
del Consejo Gallego de Salud y las comisiones de par-
ticipacion ciudadana en el ambito de las areas sanitarias,
cuyas normas de organizacion y funcionamiento se esta-
bleceran reglamentariamente, sin perjuicio de que tam-
bién puedan establecerse 6rganos de participacion
comunitaria a otros niveles territoriales o funcionales del
sistema sanitario de Galicia. Respecto a la participacion
de los profesionales, se crea el Consejo Asesor del Sis-
tema Sanitario de Galicia, que se vera complementado,
en su caso, mediante la designacion de asesores sec-
toriales en materias especificas relacionadas con la asis-
tencia y organizacion sanitarias, la salud publica, la
docencia e investigacion y las ciencias de la salud v,
en general, en cualquier otra materia de interés sanitario,
a criterio del conselleiro de Sanidad.
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El titulo VIl estd dedicado en toda su extension al
establecimiento y regulacién de los derechos y deberes
de los ciudadanos en el dmbito del sistema sanitario
de Galicia. Se trata de una exhaustiva relacién de dere-
chos que afectan tanto al ambito de la promocién de
la salud y la proteccion de la enfermedad como al &mbito
de las prestaciones asistenciales. Algunos de ellos, enun-
ciados en la legislacién basica a que nos hemos referido
con anterioridad, son ahora objeto de desarrollo, mien-
tras que otros son reconocidos ex novo por esta dis-
posiciéon legal, como es el caso de los derechos a la
educaciéon sanitaria y a la informacion adecuada que
propicien la adopcién de habitos y estilos de vida salu-
dables, o el derecho a la proteccién de la salud frente
a riesgos ambientales y laborales, generales y especi-
ficos, o a medidas de prevencién de la enfermedad de
probada eficacia y seguridad, asi como el derecho a una
segunda opinién médica —en los términos que se esta-
blezcan reglamentariamente— y el derecho a que deter-
minadas prestaciones sanitarias sean dispensadas a los
ciudadanos en unos plazos previamente definidos y
conocidos, también establecidos reglamentariamente,
derechos todos ellos de un indudable interés, cuyo reco-
nocimiento supone un hito importante en la linea de
la profundizacién y mejora de la calidad de la atencion
sanitaria. Ademas, esta relaciéon de derechos predicables
de todos los ciudadanos en general se completa con
algunos derechos especificamente reconocidos a deter-
minados colectivos dignos de especial proteccién como
son los enfermos mentales o los pacientes drogodepen-
dientes, entre otros. Como contrapunto a los derechos
que se establecen en la presente ley, que situan el sis-
tema sanitario de Galicia entre los sistemas sanitarios
mas garantistas de nuestro entorno socioeconémico, se
fijan también las obligaciones de los ciudadanos en rela-
cién con las instituciones y los servicios sanitarios. Final-
mente, se crea la figura del Veedor del Paciente, encar-
gada de velar por el cumplimiento de los derechos reco-
nocidos a los ciudadanos en la presente ley y mediar
activamente en los conflictos que en relacién con el ejer-
cicio efectivo de los mismos puedan plantearse.

Ademas, el titulo IX regula de forma exhaustiva las
infracciones y sanciones, su tipificacion, calificacion y
gradacion, la competencia para la imposicion de las mis-
mas y las medidas cautelares para asegurar el cum-
plimiento de las sanciones, asi como su prescripcion
y caducidad.

Finalmente, el titulo X, dedicado a la docencia, for-
macion e investigacion sanitarias, precisa el papel de
los distintos agentes que intervienen en estos ambitos
y regula la colaboracién entre los centros sanitarios y
las universidades como eje central y premisa indispen-
sable para el desarrollo de estas actividades, que son
inseparables de las estrictamente asistenciales para el
adecuado funcionamiento del sistema sanitario. Dentro
de este titulo se regula la Escuela Gallega de Adminis-
tracion Sanitaria, fundacién publica adscrita a la Con-
selleria de Sanidad de la Xunta de Galicia, a la que com-
peten cometidos tan importantes como la docencia y
la investigacion en administracion y gestién sanitaria,
sociosanitaria y de salud publica.

En definitiva, la implantacién del modelo que la pre-
sente ley configura —que recoge en buena medida las
lineas directrices de la politica sanitaria de la Xunta de
Galicia desde su establecimiento nos ayudara a avanzar
en la adecuada distribucidon de los recursos sanitarios,
en la optimizacién de los medios econdmicos que se
destinan a su sostenimiento, en la coordinacién de todos
los dispositivos sanitarios, cualquiera que sea su titu-
laridad, en el acercamiento y la participacion de los ciu-
dadanos —que se constituyen en el eje central del sis-
tema sanitario— y en la mejora de la calidad de los ser-

vicios, con el objetivo ultimo de proteger y mejorar la
salud de todos en el &mbito de nuestra Comunidad.

Por todo lo expuesto, el Parlamento de Galicia aprobé
y vo, de conformidad con el articulo 13.2.° del Estatuto
de Galicia y con el articulo 24 de la Ley 1/1983, de
23 de febrero, reguladora de la Xunta y de su presidente,
promulgo en nombre del Rey, la Ley de ordenacién sani-
taria de Galicia.

TITULO |

Disposiciones preliminares

Articulo 1. Objeto.

La presente ley tiene por objeto la ordenacion sani-
taria en la Comunidad Auténoma de Galicia, a través
de la delimitacion general de las actuaciones que per-
mitan hacer efectivo en su ambito territorial el derecho
de los ciudadanos a la proteccién de la salud previsto
en el articulo 43 y concordantes de la Constitucion espa-
nola, en el marco de las competencias que le atribuye
el Estatuto de autonomia.

Articulo 2. Alcance de la ley.

La presente ley comprende los dmbitos siguientes:

1. El establecimiento y la ordenacién del sistema
sanitario de Galicia, en el que se integra y articula fun-
cionalmente el conjunto de recursos, actividades, ser-
vicios y prestaciones que tienen por finalidad la promo-
cion y la proteccion de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, la asistencia sanitaria y la rehabilitacién,
todo ello en un marco integral.

2. El establecimiento y la regulacién de la red galle-
ga de atencidon sanitaria de utilizacién publica, configu-
rada por cuantos recursos, actividades, servicios y pres-
taciones, de naturaleza publica o privada, financiados
publicamente, contribuyen a hacer efectivo el derecho
constitucional a la proteccién de la salud y a la atencién
sanitaria en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Galicia.

3. La regulaciéon general de las competencias sani-
tarias de las diferentes administraciones publicas de Gali-
cia, de las actuaciones de la Xunta de Galicia en relacién
con la Unidn Europea y de las relaciones de cooperacion
con el Estado, con otras comunidades auténomas y con
las comunidades gallegas en el exterior en materia sani-
taria.

4. La ordenacién y regulacion del Servicio Gallego
de Salud.

5. La planificacién sanitaria, las actuaciones en
materia de salud publica y salud laboral y la intervencion
publica en materia de salud.

6. Laordenacion de las prestacionesy servicios sani-
tarios que configuran el derecho a la proteccién de la
salud y a la atencién sanitaria en el ambito territorial
de Galicia.

7. La participacién comunitaria en las actividades
sanitarias.

8. La fijacion de los derechos y obligaciones de los
ciudadanos respecto a los servicios sanitarios en Galicia.

9. Lasinfracciones y sanciones.

10. Laformacién y la investigacién sanitarias.

Articulo 3. Marco institucional.

1. Corresponde a la Xunta de Galicia vigilar la evo-
lucidon de los factores determinantes de la salud y la
enfermedad y fijar las medidas que aseguren, en el con-
junto de las actuaciones sectoriales de la Administracion
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autondémica, la adecuada atencidon que demandan la pro-
teccion y el fomento de la salud de los ciudadanos.

2. La Conselleria de Sanidad promoverd la coope-
raciéon necesaria con las instituciones responsables en
materia de servicios sociales para que la atencién a los
problemas y necesidades sociales y las acciones de pre-
vencioén y asistencia sanitaria se complementen de forma
adecuada. Igualmente, fomentard actuaciones integrales
sociales y sanitarias ante aquellos problemas de depen-
dencia, cronicidad u otros en los que la cooperacién
de ambos sistemas conlleve ventajas sociales y asisten-
ciales.

TiTULO Il

Sistema sanitario de Galicia

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 4. Definicion.

El sistema sanitario de Galicia es el conjunto de todos
los recursos, funciones, actividades, actuaciones, servi-
cios y prestaciones de personas fisicas o juridicas, publi-
cas o privadas, en el territorio de Galicia, que tienen
por finalidad el cuidado de la salud y la realizacién plena
de este bien individual y colectivo mediante actuaciones
de promocién y proteccion de la salud, prevencién de
la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacién, todo
ello en un marco integral.

Articulo 5. Direccidn.

La direccidn del sistema sanitario de Galicia es com-
petencia de la Xunta de Galicia a través de la Conselleria
de Sanidad, y tiene como principales funciones de carac-
ter estratégico las siguientes:

1. Las intervenciones que supongan ejercicio de
autoridad necesarias para garantizar la tutela general
de la salud publica.

2. La ordenacion de las relaciones con las personas
que gozan del derecho a las prestaciones sanitarias de
cobertura publica.

3. La fijacién de objetivos de mejora de la salud.

4. La delimitacién del dispositivo de medios de titu-
laridad publica o adscritos al sistema, segun las nece-
sidades de salud de la poblacion.

Articulo 6. Principios.

~ Informan el sistema sanitario de Galicia los principios
siguientes:

1. Orientacién hacia los ciudadanos vy la participa-
cién social.

2. Su concepciodn integral, que incluye la promocién
de la salud, la proteccion frente a situaciones y circuns-
tancias que suponen riesgo para la salud y en particular
la proteccion frente a riesgos ambientales, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia sanitaria, asi como la
rehabilitacion.

3. Universalidad del derecho a los servicios y pres-
taciones de cobertura publica, en la forma y condiciones
previstas en la legislacién vigente.

4. Promocioén, con caracter general, de la salud de
los trabajadores.

5. Promocion de la equidad vy el equilibrio territorial
en el acceso a los servicios y prestaciones sanitarios.

6. Calidad de los servicios, con un énfasis especial
en la calidad de la atencidn clinica y la organizacién

de los servicios y en una atencion personalizada y huma-
nizada.

7. Cooperaciéon intersectorial como elemento de
cohesidn de las politicas de todos los sectores con res-
ponsabilidades sobre la salud.

8. Seguridad, efectividad y eficiencia en el desarrollo
de las actuaciones, que habran de basarse en la evidencia
cientifica disponible y en los valores éticos, sociales y
culturales.

9. Promocidn del interés y corresponsabilidad indi-
vidual, familiar y social por la salud mediante una ade-
cuada educacién y una correcta informacioén, sobre las
formas de vida saludables, los recursos y los servicios
existentes.

10. Promocién de la investigacion basica y clinica
en el ambito de las ciencias de la salud.

11. Respeto a la intimidad de los ciudadanos en
relacion con todo su proceso asistencial, asi como a
la confidencialidad de sus datos personales de salud.

12. Promocién de la superacion de las desigualda-
des sociales en salud.

13. Defensa de la cultura de la excelencia, de la
ética profesional, de la ética del servicio publico y del
compromiso social.

CAPITULO II

Ordenacion territorial de la sanidad

Articulo 7. Ordenacion territorial.

1. En el ambito de la Comunidad Auténoma de Gali-
cia, la sanidad se estructura territorialmente en &areas
sanitarias.

2. Las areas sanitarias constituyen la demarcacion
territorial equivalente a las areas de salud previstas en
el articulo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, general
de sanidad.

3. El ambito geografico de cada una de las areas
sanitarias se determinard por decreto del Consello de
la Xunta, a propuesta de la Conselleria de Sanidad, en
funcién de las necesidades sanitarias de la Comunidad
Auténoma y teniendo en cuenta factores geograficos,
socioecondémicos, demogréficos, laborales, meteorolégi-
cos y de dotacién de vias y medios de comunicacion.

4. Corresponde a las areas sanitarias la gestion uni-
taria de los recursos sanitarios publicos de su ambito
territorial, asi como de las prestaciones y programas sani-
tarios que éstas desarrollen.

5. A los efectos previstos en el apartado anterior,
la totalidad de los dispositivos y recursos sanitarios de
utilizacion publica de cada ambito geografico estaran
adscritos al area sanitaria correspondiente.

6. En funcién de sus caracteristicas geograficas y
socioecondmicas, asi como de las necesidades sanitarias
y los recursos sanitarios publicos existentes en cada
ambito geografico, las areas sanitarias podran organi-
zarse a su vez en dispositivos sanitarios a los que, depen-
diendo de las mismas, se encomiende la gestién unitaria
de hospitales o complejos hospitalarios y/o la gestiéon
integral de los recursos asistenciales de atencion pri-
maria del &mbito correspondiente.

7. La estructura y las funciones de los 6rganos de
direccidon y gestion de las dreas sanitarias y de los dis-
positivos sanitarios dependientes de las mismas, en su
caso, se determinaran reglamentariamente.

8. Las areas sanitarias contaran con los érganos de
participaciéon comunitaria a que se refiere el capitulo lll
del titulo VII de la presente ley.
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Articulo 8. Distritos hospitalarios.

Los distritos hospitalarios son divisiones funcionales
de las areas sanitarias y constituyen el marco territorial
para la prestacion de la atencion especializada.

La delimitacion de los distritos hospitalarios tendréa
caracter funcional y se realizara por el Servicio Gallego
de Salud, atendiendo a criterios de demarcacion terri-
torial que permitan el adecuado desarrollo de sus fun-
ciones.

Articulo 9. Zonas de atencidon primaria.

Las zonas de atencion primaria son divisiones fun-
cionales de las areas sanitarias y constituyen las uni-
dades elementales donde se presta la atencion primaria
de salud de acceso directo a los usuarios. Una o varias
zonas de atencidon primaria podran estar agrupadas o
interrelacionadas para la prestacion de servicios de apo-
yo, incluyendo la atencion continuada.

La delimitacién de las zonas de atencién primaria ten-
dré caracter funcional y se llevara a cabo por el Servicio
Gallego de Salud, conforme a criterios funcionales de
indole geografica, demogréfica, epidemioldgica y de
accesibilidad, teniendo en cuenta, en todo caso, las nece-
sidades sanitarias de la poblacion.

CAPITULO IIl
Actividad sanitaria privada

Articulo 10. Principios.

1. Dentro del sistema sanitario de Galicia y para su
concepcion integrada se reconoce la importancia de la
actividad sanitaria privada para el ejercicio de la univer-
salidad de los derechos a la prestacion de los servicios
de salud, la promociéon y ejercicio de la equidad y su
necesario equilibrio territorial en la Comunidad Auténoma.

2. Para la cooperacion de la actividad sanitaria pri-
vada con la red gallega de atencién sanitaria de utilidad
publica, y sin perjuicio de lo dispuesto expresamente
en la presente ley, el Plan de salud de Galicia ademas
determinara las acciones que durante su vigencia sean
susceptibles de una accién conjunta.

3. Reglamentariamente, se determinaran los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios de titularidad
privada que habran de ser acreditados.

CAPITULO IV

La red gallega de atenciéon sanitaria de utilizacion
publica

SeccioN 1.2 CONCEPTO Y CARACTERIZACION

Articulo 11. Concepto.

La red gallega de atencién sanitaria de utilizacién
publica estd configurada por el conjunto de recursos,
actividades, servicios y prestaciones, de naturaleza publi-
ca o privada, financiados publicamente, que contribuyen
a hacer efectivo el derecho a la proteccién de la salud
y a la atencidn sanitaria con sujecion a los principios
del sistema sanitario de Galicia.

Articulo 12.

La red gallega de atencion sanitaria de utilizacion
publica desarrolla las funciones siguientes:

1. Promocién y proteccion de la salud, prevencion
de la enfermedad y educacion sanitaria, en los términos
que fije la autoridad sanitaria en su @mbito de actuacion.

Funciones.

2. Asistencia sanitaria, con criterios de efectividad,
eficiencia, seguridad y calidad.

3. Participacion en los sistemas de informacion sani-
taria y de vigilancia epidemioldgica.

4. Docencia, formacién continuada e investigacion
en el campo de las ciencias de la salud.

5. Agquellas otras funciones que le sean encomen-
dadas.

Articulo 13. Direccion.

La direccidon de la red gallega de atencién sanitaria
de utilizaciéon publica corresponde a la Xunta de Galicia,
a través de la Conselleria de Sanidad, a la que compete
promover la equidad en el acceso a las prestaciones
y servicios sanitarios y asegurar unos niveles de calidad
homogéneos en todos los dispositivos de la red, todo
ello sin perjuicio de la responsabilidad de las personas
fisicas o juridicas que desempenan la titularidad y la
gestion de los recursos, actividades, servicios y pres-
taciones que integran la red.

Articulo 14. Centros y servicios.

1. Lared gallega de atencion sanitaria de utilizacion
publica estd compuesta por:

a) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios publicos del Servicio Gallego de Salud o adscritos
al mismo.

b) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios con personalidad juridica propia adscritos o vincu-
lados a la Conselleria de Sanidad.

c) Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios de otras administraciones publicas gallegas, en los
términos previstos en los respectivos convenios o acuer-
dos suscritos al efecto.

d) Aquellos otros centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios a los que el Servicio Gallego de Salud
contrate la prestacion de servicios de asistencia sanitaria
de cobertura publica.

2. Todos los centros, servicios y establecimientos
integrados en la red gallega de atencién sanitaria de
utilizacion publica tendran que ser acreditados, atendien-
do a su tipologia, conforme a las normas que se esta-
blezcan a tal efecto por decreto del Consello de la Xunta,
a fin de asegurar unos niveles de calidad homogéneos.

3. La inclusion en la red gallega de atenciéon sani-
taria de utilizacién publica implica el sometimiento de
los centros, servicios y establecimientos correspondien-
tes a los planes, programas, directrices y criterios de
actuacion, asi como a la supervision, inspeccién y control
que establezca la Conselleria de Sanidad, sin perjuicio
de su titularidad y gestién publica o privada por las enti-
dades y organismos que la desempefien y de la titu-
laridad de las relaciones laborales del personal que en
ellos preste sus servicios.

SEcCION 2.2 ASEGURAMIENTO

Articulo 15. Aseguramiento.

El aseguramiento Unico y publico constituye una
caracteristica de la red gallega de atencion sanitaria de
utilizacion publica.

SecciON 3.2 HOSPITALES DE UTILIZACION PUBLICA

Articulo 16. Concepto.

Los hospitales de utilizacion publica son el instrumen-
to funcional de la red gallega de atencién sanitaria de
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utilizacion publica para conseguir una ordenacién 6ptima
de la atencion especializada que permita el acceso y
disfrute por los ciudadanos de los servicios mas ade-
cuados para el diagnéstico y tratamiento de los procesos
patoldgicos.

Articulo 17. Hospitales privados integrados en la red.

1. Integran la red gallega de atencion sanitaria de
utilizaciéon publica los centros y establecimientos hos-
pitalarios de entidades privadas, debidamente acredita-
dos, que suscriban un contrato de servicios sanitarios
a que se refiere el articulo 40 de la presente ley con
el Servicio Gallego de Salud para la provision de servicios
de atencion especializada de cobertura publica.

2. En cada contrato de servicios sanitarios que se
suscriba quedara establecido que la atencidon sanitaria
prestada por los hospitales privados a los titulares del
derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sani-
taria financiadas publicamente se imparte en condicio-
nes de gratuidad.

3. _Son causas de denuncia del contrato de servicios
sanitarios las siguientes:

a) Prestar la atencidon sanitaria que constituye su
objeto transgrediendo el principio de gratuidad.

b) Infringir con carécter grave la legislacion laboral,
de la Seguridad Social o fiscal.

c) Lesionar los derechos establecidos en los arti-
culos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuando asi
se determine por sentencia.

d) Dejar de adoptar las medidas legales, de caracter
técnico o organizativo, en materia de proteccién y con-
fidencialidad de los datos personales de salud de los
pacientes, permitiendo con ello la vulneracion de su
intimidad.

e) Cualquier otra que se derive de las obligaciones
establecidas en la presente ley.

4. Los hospitales privados que se integren en la red
gallega de atencidn sanitaria de utilizacion publica esta-
rdn sometidos a las mismas inspecciones y controles
sanitarios, administrativos y econémicos que los hos-
pitales publicos, aplicandose criterios homogéneos y pre-
viamente regulados.

Articulo 18. Incompatibilidades.

No podran ser incluidos en la red gallega de atenciéon
sanitaria de utilizacion publica, ni ser objeto de contrato
de servicios sanitarios o autorizacion de uso, los hos-
pitales y establecimientos del sector privado cuando en
alguno de sus propietarios o trabajadores concurran las
causas de incompatibilidad que establece la legislacion
sobre incompatibilidades del personal al servicio de las
administraciones publicas.

Articulo 19. Ultilizacion de centros y servicios que no
pertenecen a la red.

Con caracter excepcional, y por tiempo limitado, el
Servicio Gallego de Salud podra autorizar el uso de los
centros y servicios que no pertenecen a la red gallega
de atencion sanitaria de utilizacién publica al objeto de
atender necesidades asistenciales que no puedan ser
satisfechas con los recursos propios de la misma. A estos
centros y servicios les sera de aplicacion lo establecido
en el articulo 14.3 de la presente ley, durante el tiempo
de vigencia de su autorizacidn de uso.

TITULO NI

De las competencias sanitarias de las adminis-
traciones publicas de Galicia, de las actuaciones
de la Xunta en relacion con la Unién Europea y
de las relaciones de cooperaciéon con el Estado,
con otras comunidades auténomas y con las
comunidades gallegas en el exterior

CAPITULO |

Competencias de la Administracion autonémica

Articulo 20. Competencias del Consello de la Xunta
de Galicia.

Corresponde al Consello de la Xunta de Galicia el
ejercicio de las competencias siguientes:

1. El establecimiento de las directrices de la politica
sanitaria y sociosanitaria de la Comunidad Auténoma
de Galicia.

2. El establecimiento y la delimitacion de las areas
sanitarias a que se refiere el articulo 7 de la presente
ley.

3. La aprobacion del Plan de salud de Galicia.

4. La aprobacion de la estructura organica de la
Conselleria de Sanidad.

5. La aprobacion de la estructura organica del Servi-
cio Gallego de Salud.

6. La aprobacion del proyecto de presupuesto del
Servicio Gallego de Salud.

7. El nombramiento y cese de los altos cargos de
la Administracién publica sanitaria de la Xunta de Galicia.

8. Los acuerdos de creacion de hospitales publicos
en Galicia.

9. La autorizacidon para la constituciéon o participa-
cion de la Xunta de Galicia o del Servicio Gallego de
Salud en entidades de nueva creacidon o ya existentes
que actuen en el &mbito sanitario o sociosanitario.

10. La aprobacion de las normas de acreditacion
que deben cumplir los centros, servicios y establecimien-
tos a los efectos de su inclusion en la red gallega de
atencion sanitaria de utilizacién publica.

11. Las restantes competencias que le atribuye la
normativa vigente.

Articulo 21.
dad.

Competencias de la Conselleria de Sani-

Corresponde a la Conselleria de Sanidad el ejercicio
de las competencias siguientes:

1. El desarrollo y la coordinacién de la politica sani-
taria y sociosanitaria de la Comunidad Auténoma de
Galicia.

2. La determinacién de los criterios generales de
la planificacidon sanitaria y sociosanitaria.

3. La elaboracién del proyecto de Plan de salud de
Galicia y su remisién al Consello de la Xunta de Galicia.

4. La elaboracién, el desarrollo y la evaluacion de
los programas de salud publica.

5. El nombramiento y cese de los vocales del Con-
sejo Gallego de Salud.

6. Laaprobacién del reglamento de funcionamiento
interno del Consejo Gallego de Salud.

7. El nombramiento y cese del personal directivo
ge la Conselleria de Sanidad y del Servicio Gallego de

alud.

8. Formular el anteproyecto de presupuesto del Ser-
vicio Gallego de Salud y de las otras entidades con per-
sonalidad juridica propia a él adscritas.
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9. Aprobar los mdédulos econémicos para la pres-
tacion de servicios propios, conveniados o contratados
del Servicio Gallego de Salud, asi como su modificacion.

10. Aprobar la Memoria anual del Servicio Gallego
de Salud.

11. Laaprobacion de la estructura de la informacién
sanitaria basica de Galicia.

12. La autorizacion para la creacion, modificacion,
traslado y supresion o cierre de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios y sociosanitarios.

13. El registro y catalogacion de los centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

14. La confeccién de los estandares de calidad y
la determinacién de los criterios y mecanismos de acre-
ditacién de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios y sociosanitarios, y su remisiéon al Consello de la
Xunta para su aprobacion.

15. La determinacion de los planes, programas,
directrices y criterios de actuacion a que deben some-
terse los centros, servicios y establecimientos incluidos
en lared gallega de atencion sanitaria de utilizacién publi-
ca, asi como el ejercicio de la supervision, inspeccion
y control respecto de los mismos.

16. Losregistros y las autorizaciones sanitarias obli-
gatorias de cualquier tipo de instalaciones, estableci-
mientos, servicios, actividades y productos directa o indi-
rectamente relacionados con el uso o consumo huma-
nos.

17. Lainspeccion sanitaria en el &mbito de las com-
petencias de la Comunidad Auténoma.

18. El ejercicio de la potestad disciplinaria en rela-
cion con el personal con destino en la Conselleria de
Sanidad y en el Servicio Gallego de Salud, con excepcién
de la sancion de separacién del servicio, y sin perjuicio
de las competencias que en esta materia tiene atribuidas
el conselleiro de la Presidencia, Relaciones Institucio-
nales y Administracion Publica.

De acuerdo con las prescripciones del articulo 42.2
de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen
juridico de las administraciones publicas y del proce-
dimiento administrativo comun, estos procedimientos
disciplinarios habran de resolverse en el plazo maximo
de seis meses, entendiéndose caducados por el trans-
curso de este plazo sin haberse dictado resolucién expre-
sa.

19. El ejercicio de la potestad sancionadora sobre
los centros, servicios y establecimientos sanitarios vy
sociosanitarios, salvo la imposicion de sanciones pecu-
niarias atribuidas al Consello de la Xunta conforme a
lo establecido en el articulo 148 de la presente ley.

20. La vigilancia y control de la publicidad suscep-
tible de repercutir positiva o negativamente sobre la
salud de las personas.

21. La promocion, ordenacioén, coordinacién y eva-
luacion de las actividades de formacion e investigacion
en materia sanitaria.

22. Las restantes competencias que le atribuye la
normativa vigente.

Articulo 22. Instrumentos de actuacion.

1. Para el ejercicio de sus competencias, la Con-
selleria de Sanidad podra:

a) Desarrollarlas directamente, o a través de orga-
nismos auténomos, entes publicos de caracter institu-
cional, consorcios publicos y otros organismos o enti-
dades de titularidad o naturaleza publica dotados de per-
sonalidad juridica propia, existentes o que puedan crear-
se a tal efecto. En el ejercicio de dichas funciones, los
organismos o entidades referenciados, que se adscri-
biran a la Conselleria de Sanidad, gozaran de la reserva
de nombres y de los beneficios, exenciones y franquicias

de cualquier naturaleza que la legislacién atribuya a la
Xunta de Galicia y a los entes encargados de la gestién
del sistema de Seguridad Social.

b) Delegar funciones en el Servicio Gallego de Salud
o0 en otros organismos o entidades adscritos a la Con-
selleria de Sanidad o a este organismo.

c) Establecer encomiendas de gestion, acuerdos,
convenios o contratos —cualquiera que sea su tipologia
y modalidad— con entidades publicas o privadas.

d) Participar en cualquier otra entidad publica o pri-
vada, cuando asi convenga a la gestion y ejecucion de
las competencias asignadas.

2. Corresponde al Consello de la Xunta autorizar
la constitucidon o participacién de la Comunidad Auté-
noma en los organismos y entidades de nueva creacion
0 ya existentes a que se refiere el apartado anterior.

CAPITULO I

Competencias de la Administracion local

Articulo 23. Marco legal.

Las entidades locales participaran en el sistema sani-
tario de Galicia en los términos previstos en la presente
ley y en las disposiciones que la desarrollen, en la Ley
general de sanidad y en la demas legislacién especifica.

Articulo 24. Competencias.

1. Las entidades locales ejerceran las competencias
que en materia sanitaria les atribuye la legislacién de
régimen local y las restantes que les confiere al orde-
namiento juridico. De acuerdo con ello, las corporaciones
locales participaran en los érganos de direccion de las
areas sanitarias en los términos establecidos en la pre-
sente ley y en sus disposiciones de desarrollo.

2. Los ayuntamientos, sin perjuicio de las compe-
tencias de las demds administraciones publicas, tendran
en relacion con el obligado cumplimiento de las normas
y planes sanitarios las siguientes obligaciones derivadas
de sus competencias:

a) Prestar los servicios minimos obligatorios deter-
minados en la legislacion de régimen local en lo referente
a los servicios de salud y los regulados en la presente
ley.

b) Control sanitario del medio natural y, en especial,
la contaminacién atmosférica, ruidos y vibraciones, abas-
tecimiento y saneamiento de aguas, residuos urbanos
e industriales.

c) Control sanitario de industrias, actividades, ser-
vicios y transportes.

d) 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, cam-
pamentos turisticos y dreas de actividad fisica, deportiva
y de recreo.

e) Control sanitario de la distribucion y suministro
de alimentos, bebidas y demas productos relacionados
con el uso o consumo humano, asi como de los medios
para su transporte.

f) Control sanitario de los cementerios y policia sani-
taria mortuoria.

g) Desarrollo de programas de promocion de la
salud, educacion sanitaria y proteccion de grupos socia-
les con riesgos especificos que se contemplen en los
planes de salud.

3. Ademas, los ayuntamientos podran realizar acti-
vidades complementarias de las que sean propias de
otras administraciones publicas en las materias objeto
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de la presente ley, en los términos establecidos en la
legislacion reguladora del régimen local.

4. Igualmente, los ayuntamientos podran prestar los
servicios relacionados con las materias objeto de la pre-
sente ley que se deriven de las competencias que en
los mismos delegue la Xunta de Galicia al amparo de
la legislacién de régimen local y por aplicaciéon del Plan
de accién local de Galicia.

5. Para el desarrollo de las funciones relacionadas
en los apartados anteriores, los ayuntamientos solicita-
ran el apoyo técnico del personal y medios de las areas
sanitarias en que se encuentren comprendidos. El per-
sonal sanitario de la Conselleria de Sanidad y del Servicio
Gallego de Salud que presta apoyo a los municipios ten-
dra, a estos efectos, la consideracion de personal al ser-
vicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias
en cuanto al régimen de recursos y responsabilidades
personales y patrimoniales.

6. La elaboracion y desarrollo de la normativa muni-
cipal en las materias objeto de la presente ley incluira
su conocimiento previo por parte de la Conselleria de
Sanidad, a favor de la efectiva coordinacién y de la efi-
cacia administrativa.

7. Los planes sanitarios generales de Galicia se pon-
drdn en conocimiento de las entidades locales de Galicia,
a través de sus organizaciones representativas. Los pla-
nes especiales se remitirdn a los municipios a los que
afecten dichos planes.

Articulo 25. Participacion.

1. Los ayuntamientos participaran en los érganos
del sistema sanitario de Galicia en los términos esta-
blecidos en la presente ley.

2. En materia de participacion y gestion sanitaria,
los ayuntamientos:

a) Estaran representados en los 6rganos de direc-
cion de las areas sanitarias en la forma que reglamen-
tariamente se determine.

b) Podran colaborar, en los términos en que se
acuerde en cada caso, en la construccion, remodelacion
y equipamiento de centros y servicios sanitarios o socio-
sanitarios, asi como en su conservacion y mantenimien-
to. En ningun caso la falta de colaboracion de los muni-
cipios podra implicar desequilibrios territoriales o desi-
gualdad en la dotacidon y acceso a los servicios sanitarios
y sociosanitarios.

c) Podran establecer con la Administracion sanitaria
autonémica convenios para el mejor cumplimiento de
los fines de la presente ley.

Articulo 26. Delegacion de competencias en las enti-
dades locales.

Sin perjuicio de lo establecido en los articulos ante-
riores, las entidades locales podran asumir competencias
delegadas por la Conselleria de Sanidad, siempre que
acrediten poder ejecutar plenamente las funciones que
en materia de salud les asigne como competencia propia
la legislacion vigente y obtengan la pertinente acredi-
tacion para la delegacidon de tales competencias en la
forma que reglamentariamente se determine.

Articulo 27.
petencias.

Condiciones para la delegacion de com-

Las competencias a que se refiere el articulo anterior
solamente podran ser delegadas, de acuerdo con los
principios de autonomia municipal y responsabilidad
financiera, cuando las entidades locales asuman los
resultados econdmicos de su gestion.

CAPITULO Il
De la Unién Europea

Articulo 28. De las actuaciones de la Xunta en relacion
con la Unidn Europea.

1. En las materias objeto de la presente ley, corres-
ponde a la Xunta de Galicia la transposicién, el desarrollo
y la ejecuciéon de la normativa comunitaria en aquellos
ambitos que sean propios de su competencia al amparo
de lo previsto en la Constitucion y en el Estatuto de
autonomia de Galicia.

2. La Xunta de Galicia participard de modo efectivo
en el proceso de formacién de la voluntad del Estado
espafol en orden ala adopcion de decisiones y la emision
de actos normativos por los érganos de la Comunidad
Europea que afecten a las materias objeto de la presente
ley, en los términos previstos en las leyes y en los con-
venios que se establezcan con la Administracion del
Estado.

CAPITULO IV

De las relaciones de cooperacion con la Administracion

del Estado, con otras comunidades auténomas y con

las comunidades gallegas en el exterior en materia
sanitaria

Articulo 29. De las relaciones de cooperacion con la
Administracion del Estado.

1. Enlas materias objeto de la presente ley, la Xunta
de Galicia participard de modo efectivo en el ejercicio
de las competencias que de acuerdo con el bloque de
la constitucionalidad corresponden al Estado, en los tér-
minos que establecen las leyes y los convenios que se
suscriban con éste, y, en particular, por lo que se refiere
al establecimiento de las bases, la coordinacién general
de la sanidad vy la alta inspeccién, todo ello sin perjuicio
de lo previsto en el apartado 4 de este articulo.

2. En defecto de leyes estatales que garanticen la
efectiva participacion a que se refiere el apartado ante-
rior, o al objeto de completar las previsiones que al res-
pecto se contienen en las mismas, el Consello de Gobier-
no de la Xunta de Galicia promovera con la indicada
finalidad la formalizacién de los oportunos convenios
con la Administraciéon del Estado conforme a lo previsto
en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de régimen
juridico de las administraciones publicas y del proce-
dimiento administrativo comun, y disposiciones concor-
dantes.

3. Igualmente, en defecto de leyes estatales que
asi lo establezcan, la Xunta de Galicia promovera la for-
malizacion de los oportunos convenios con la Adminis-
tracion del Estado, asi como la adopcién de cuantas
medidas sean precisas para hacer efectiva la participa-
cion de aquélla en los érganos de gobierno de los orga-
nismos y entidades dependientes de la Administracion
general del Estado, cualquiera que sea su naturaleza juri-
dica, que desarrollen su actividad en las materias objeto
de la presente ley.

4. Por razones de eficacia, la Xunta de Galicia pro-
movera la formalizacion de los oportunos convenios con
la Administracion general del Estado a fin de encomen-
dar a los érganos de la Comunidad, o a los organismos
o entidades de ella dependientes, en el &mbito territorial
de Galicia, la prestacién de los servicios y el desempefio
de las competencias ejecutivas y de inspeccion y control
que en materia sanitaria corresponden al Estado de
acuerdo con el bloque de la constitucionalidad, todo ello
sin perjuicio de su eventual transferencia o delegacién
a esta Comunidad, en su caso.
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5. La Xunta de Galicia podra acordar la realizacién
de planes y programas conjuntos de actuacién con la
Administracién general del Estado para el logro de obje-
tivos comunes en las materias objeto de la presente
ley, conforme a lo previsto en la Ley 30/1992, de 26
de noviembre, de régimen juridico de las administracio-
nes publicas y del procedimiento administrativo comun,
y disposiciones concordantes.

Articulo 30. De las relaciones de cooperacion con otras
comunidades auténomas.

1. La Xunta de Galicia podra establecer relaciones
de cooperacién con otras comunidades autbnomas para
la consecucién de objetivos comunes en materias objeto
de la presente ley mediante cualquiera de las férmulas
admitidas en derecho y, en su caso, mediante la for-
malizacion de los oportunos convenios de colaboracion
y acuerdos de cooperacion, que se tramitaran con arreglo
a lo establecido en los articulos 145.2 de la Constitucién,
35 del Estatuto de autonomia de Galicia y 4.8 de la
Ley 1/1983, de 22 de febrero, reguladora de la Xunta
y de su presidente.

2. Ademas, podra acordar la realizaciéon de planes
y programas conjuntos de actuacién con otras comu-
nidades auténomas para el logro de objetivos de interés
comun, en especial de caracter territorial en relacion
con la proteccion de la salud y la provisidon de los servicios
sanitarios y sociosanitarios en areas limitrofes y de carac-
ter sectorial en relaciéon con la atenciéon de determinadas
patologias o ambitos de la asistencia en concreto y/o
colectivos necesitados de especial proteccion.

Articulo 31. De las relaciones con las comunidades
gallegas en el exterior.

1. La Xunta de Galicia podra celebrar acuerdos de
colaboracion y cooperacién con las comunidades galle-
gas asentadas en el exterior en el marco previsto en
el articulo 7 del Estatuto de autonomia.

2. Los convenios y acuerdos de colaboracién y coo-
peracion podran consistir en la adopcion de formulas
de gestion directa o indirecta de los centros asistenciales
pertenecientes a las comunidades gallegas y en el reco-
nocimiento, de acuerdo con el principio de reciprocidad,
a la prestacion de asistencia sanitaria a sus miembros
en desplazamientos temporales a la Comunidad Auté-
noma.

TITULO IV
Servicio Gallego de Salud

CAPITULO |

Principios generales

Articulo 32. Naturaleza.

1. Para el adecuado desarrollo de las competencias
que en el ambito sanitario corresponden a la Comunidad
Auténoma de Galicia, se configura el Servicio Gallego
de Salud, creado porlalLey 1/1989, como un organismo
autdnomo de naturaleza administrativa, dotado de per-
sonalidad juridica propia y plena capacidad para el cum-
plimiento de sus fines.

2. El Servicio Gallego de Salud esta adscrito a la
Conselleria de Sanidad, que ejercera sobre el mismo las
facultades de direccidn, vigilancia y tutela, y en particular
el ejercicio de las potestades reglamentarias y de orga-
nizacién que le atribuyen esta ley y las restantes dis-
posiciones que sean de aplicacion.

3. El Servicio Gallego de Salud se regira por lo esta-
blecido en la presente ley y en las normas dictadas en
su desarrollo y por las restantes disposiciones que le
sean de aplicacion. En materia de contratacion, el ser-
vicio se rige por lo recogido en la legislacion sobre con-
tratos de las administraciones publicas. La contrataciéon
de servicios sanitarios se regird por sus normas espe-
cificas.

4. El Servicio Gallego de Salud, y la totalidad de
entidades adscritas al mismo, gozan de la reserva de
nombres y de los beneficios, exenciones y franquicias
de cualquier clase y naturaleza que las leyes atribuyen
a la Xunta de Galicia y a las entidades publicas encar-
gadas de la gestiéon de la Seguridad Social.

Articulo 33. Centros y servicios.

Integran el Servicio Gallego de Salud los centros,
servicios y establecimientos sanitarios creados por la
Administraciéon de la Xunta de Galicia o procedentes
de transferencias, asi como las entidades sanitarias de
naturaleza publica que se le adscriban.

Articulo 34. Fines.

1. Son fines del Servicio Gallego de Salud:

a) La adecuada asignacion de los recursos econé-
micos afectos a la financiacion de las prestaciones y
servicios de asistencia sanitaria y rehabilitacién en el
ambito de la Comunidad Auténoma, teniendo en cuenta
las caracteristicas socioecondmicas, sanitarias y pobla-
cionales de Galicia.

b) La coordinacion de la red gallega de atencién
sanitaria de utilizacién publica para la optimizacién de
todos los dispositivos asistenciales integrados en ella,
bajo las directrices de la Conselleria de Sanidad.

c) La provision de los servicios y prestaciones de
asistencia sanitaria de cobertura publica en el ambito
de la Comunidad Auténoma de Galicia.

d) La promocion de la humanizacién en todos los
centros, servicios y establecimientos asistenciales de la
red gallega de atencién sanitaria de utilizacién publica,
manteniendo el maximo respeto a la dignidad de la per-
sona y a la libertad individual y asegurando la preser-
vacion de la intimidad de los ciudadanos en todo su
proceso asistencial, asi como la proteccién de la con-
fidencialidad de sus datos de salud personales.

e) La introduccion de nuevas técnicas y procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos, previa su evalua-
cién en términos de eficacia, seguridad, coste e impacto
desde el punto de vista bioético, asi como la promocién
de la calidad y la modernizacién de los servicios asis-
tenciales de cobertura publica.

f) El estimulo de la docencia y la investigacién en
ciencias de la salud en el ambito de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios asistenciales de la red galle-
ga de atencion sanitaria de utilizacion publica.

Articulo 35. Funciones.

1. Parala consecucion de sus fines, el Servicio Galle-
go de Salud desarrolla, bajo la supervision y control de
la Conselleria de Sanidad, las funciones siguientes:

a) La distribucion de los recursos econdmicos afec-
tos a la financiacion de los servicios y prestaciones de
asistencia sanitaria de cobertura publica, mediante la
compra de la actividad asistencial a los centros, servicios
y establecimientos de la red gallega de atencidn sanitaria
de utilizacién publica.

b) La prestacién directa de asistencia sanitaria en
sus propios centros, servicios y establecimientos o ads-
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critos al servicio, e indirecta a través de otros centros,
servicios y establecimientos de la red gallega de atencion
sanitaria de utilizacion publica.

c) El gobierno, la direccion y la gestion de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios propios o
adscritos al Servicio Gallego de Salud, a los que se apli-
caran idénticos requisitos a los efectos de la compra
de servicios de asistencia sanitaria que a los restantes
dispositivos de la red gallega de atencién sanitaria de
utilizacion publica.

d) La coordinacion y la gestion de los recursos
humanos, materiales y financieros asignados al servicio
para el cumplimiento de sus fines.

e) El establecimiento, la gestion y la actualizacién
de los acuerdos, convenios y contratos —cualquiera que
sea su tipologia y modalidad— con terceras entidades
titulares de centros, servicios y establecimientos sani-
tarios.

f) La ejecucion y el desarrollo de programas de
docencia e investigacion.

dg) Agquellas otras que le delegue o encomiende la
Conselleria de Sanidad.

2. Para el gjercicio de las funciones a que se refiere
el apartado anterior, el Servicio Gallego de Salud podra:

a) Desarrollar las referidas funciones directamente
o a través de organismos auténomos, entes publicos
de caracter institucional, consorcios publicos y otros
organismos o entidades de titularidad o naturaleza publi-
ca dotados de personalidad juridica propia, existentes
o0 que puedan crearse a tal efecto, que se adscribiran
al Servicio Gallego de Salud.

b) Establecer encomiendas de gestion, acuerdos,
convenios, contratos —cualquiera que sea su tipologia
y modalidad— o férmulas de gestion integrada o com-
partida con entidades publicas o privadas.

c) Participar en cualquier otra entidad publica o pri-
vada, cuando asi convenga a la gestién y ejecuciéon de
las funciones asignadas.

3. Corresponde al Consello de la Xunta autorizar
la constitucidn o participacién del Servicio Gallego de
Salud en los organismos y entidades de nueva creacién
0 ya existentes a que se refiere el apartado anterior.

Articulo 36. Actuaciones.

Para el desempenio de sus funciones, el Servicio Galle-
go de Salud desarrolla las actuaciones siguientes:

1. La aplicacion de las politicas y directrices con-
tenidas en el Plan de salud y que definen las necesidades
asistenciales.

2. El desarrollo de planes estratégicos y operativos
en las materias competencia del servicio, bajo la super-
vision de la Conselleria de Sanidad.

3. Laaprobacién de la cartera de servicios que pres-
ta cada uno de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios asistenciales de la red gallega de atencién
sanitaria de utilizaciéon publica.

4. La gestion de la cartera de servicios a que se
refiere el epigrafe anterior.

5. El desarrollo de una politica de personal y de
recursos econdémicos para la ejecucion adecuada de las
funciones asignadas y el cumplimiento de sus fines.

6. El desarrollo y la gestiéon de sistemas de infor-
macion.

7. La evaluacion de nuevas tecnologias.

8. El desarrollo de programas de calidad y mejora
de la practica clinica.

9. El desarrollo de programas de formacion e inves-
tigacién.

10. Cualquier otra actuacidon que conduzca al ejer-
cicio de sus funciones y cumplimiento de sus fines.

CAPITULO I

Organizacién

Articulo 37. Estructura organica.

1. Los d6rganos centrales de direccion del Servicio
Gallego de Salud son los siguientes:

A) Organos colegiados: El Consejo de Direccion.
B) Organos unipersonales:

a) El presidente.
b) El secretario general.
c) Los directores de division.

C) La presidencia se ejercera por el conselleiro de
Sanidad.

2. Son érganos periféricos de direccion del Servicio
Gallego de Salud:

a) Los directores de las areas sanitarias. _
b) Los gerentes de los dispositivos a que se refiere
el articulo 7.6 de la presente ley.

3. La estructura organica del Servicio Gallego de
Salud, tanto en su nivel central como periférico, se deter-
minara reglamentariamente, con arreglo a las necesi-
dades asistenciales de los ciudadanos en cada territorio.
En todo caso, habra de tenerse en cuenta la ordenacion
territorial del sistema sanitario gallego vigente en cada
momento.

CAPITULO Il

Las funciones de compra y provision de servicios
sanitarios

Articulo 38. La separacion de funciones.

El Servicio Gallego de Salud, para el mejor ejercicio
de sus funciones directivas, desarrolla dos actividades
diferenciadas: la compra de servicios sanitarios y la pro-
visidon de servicios sanitarios. La estructura organica del
Servicio Gallego de Salud ha de garantizar dicha sepa-
racion de funciones de modo efectivo.

SeccioN 1.2 DE LA COMPRA DE SERVICIOS SANITARIOS

Articulo 39. La compra de servicios sanitarios.

1. Se entiende por funcién de compra la determi-
nacién cuantitativa y cualitativa de los servicios sanitarios
requeridos para satisfacer las necesidades de atencion
sanitaria de toda la poblacién, de conformidad con las
directrices y prioridades del Plan de salud de Galicia,
y su ulterior contratacién para asegurar el efectivo ejer-
cicio del derecho a la proteccién de la salud y a la aten-
cion sanitaria financiados publicamente.

2. El Servicio Gallego de Salud es el organismo res-
ponsable de desarrollar la funcién de compra de servicios
sanitarios, a fin de lograr el compromiso de los provee-
dores de servicios y de los profesionales sanitarios en
los objetivos de proteger, mantener y mejorar el nivel
de salud de los ciudadanos. Dicha funcién tendrd en
cuenta, con caracter previo, la utilizacién 6ptima de los
recursos sanitarios propios.

3. El desarrollo de la funcién de compra se realizara
de forma planificada incorporando en una primera fase
informacidn relevante sobre las necesidades de atencion
sanitaria de la poblacién protegida y la demanda previa
de servicios. Establecidas las prioridades y analizada la
oferta de los proveedores publicos y privados pertene-
cientes la red gallega de atencién sanitaria de utilizacion
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publica, se determinaran para cada dispositivo asisten-
cial el contenido, el alcance, la modalidad y el nivel 6pti-
mo de calidad con que han de prestarse los servicios
sanitarios, asi como su forma de compensacion econo-
mica.

4. La planificaciéon de la compra de servicios sani-
tarios promovera la coordinacién y la integracién de
todos los recursos asistenciales y establecera los criterios
que determinen el grado de especializacién de los cen-
tros, servicios y establecimientos a los efectos de garan-
tizar una capacidad instalada en relacién con las nece-
sidades de salud y un nivel de atencién adecuado a
la complejidad de las patologias existentes.

Por otra parte, determinara los criterios de seguimien-
to y la evaluacién de los objetivos de gestiéon, asi como
la evolucién de los resultados en salud.

5. La compra de servicios sanitarios se desarrollara
bajo el principio de equidad y asegurard que los ciu-
dadanos reciben una atencién sanitaria continuada, efi-
ciente, segura, con un nivel 6ptimo de calidad y con
el grado de informacién adecuada para poder expresar
sus preferencias.

6. La compra de servicios sanitarios por el Servicio
Gallego de Salud se establecera teniendo en cuenta la
informacion actualizada por un sistema de base pobla-
cional.

7. La funcién de compra se instrumentaliza a través
de un contrato de servicios sanitarios entre el comprador
y el proveedor de servicios financiados publicamente.

Articulo 40. El contrato de servicios sanitarios.

1. A los efectos de la presente ley, el contrato de
servicios sanitarios es el instrumento mediante el cual
se ordenan las relaciones entre el Servicio Gallego de
Salud y los centros, servicios y establecimientos de la
red de atencion sanitaria de utilizacion publica para la
consecucion de los objetivos sanitarios publicos.

2. EIl contrato de servicios sanitarios revestird en
su caso la forma de protocolos internos de actividad-fi-
nanciacién, contratos, cualquiera que sea su tipologia
y modalidad, convenios, acuerdos u otros instrumentos
de colaboracién entre el Servicio Gallego de Salud y
los proveedores publicos o privados, ya sean hospitales,
establecimientos de atencidén primaria y cualquier otro
de la red gallega de atencién sanitaria de utilizacion
publica.

3. El Servicio Gallego de Salud garantiza la calidad
de los servicios sanitarios prestados por los proveedores
a través de la acreditacion estructural de los centros.
A estos efectos, constituyen requerimientos esenciales
que el proveedor incorpore la evidencia cientifica a la
toma de decisiones sobre los cuidados prestados, que
establezca estdndares de buena practica clinica, que ela-
bore protocolos segun las guias de practica clinica apro-
badas y que monitorice la atencion que presta a los
ciudadanos.

4. La obtencién de la acreditacion correspondiente
es un requisito inexcusable para la suscripciéon de un
contrato de servicios hospitalarios y para la inclusiéon
del centro o establecimiento correspondiente en la red
gallega de atencién sanitaria de utilizacion publica.

Articulo 41.
tarios.

Minimos del contrato de servicios sani-

En los contratos de servicios sanitarios a que se refiere
el articulo anterior se concretaran los siguientes mini-
mos:

1. Cobertura poblacional del contrato, en caso de
centros sectorizados.

2. Cartera basica de servicios y especialidades médi-
cas y quirurgicas, establecimiento de objetivos asisten-
ciales, calculo del volumen de actividad, condiciones de
espera para el acceso a los servicios sanitarios y prevision
de las contingencias sanitarias objeto de cobertura.

3. Determinacién de los requisitos de calidad que
habran de cumplir los servicios sanitarios.

4. Célculo sobre la cobertura presupuestaria de la
actividad consignada con cargo a los créditos presupues-
tarios y forma de compensacion econdmica.

5. Procedimientos de control y evaluacién del cum-
plimiento de objetivos asistenciales.

SEccION 2.2 DE LA PROVISION DE SERVICIOS SANITARIOS

Articulo 42. La provision de asistencia sanitaria.

Por funcién de provisién se entiende el gobierno,
direccién y gestidon de los centros, servicios y estable-
cimientos propios y adscritos al Servicio Gallego de
Salud.

SecciON 3.2 ORGANIZACION Y GESTION

Articulo 43. Instrumentos de organizacion y gestion.
1. La modernizacion del sistema requiere de la intro-
duccion de modelos de gestion que dinamicen el servicio
publico y garanticen un marco de innovacién tecnolégica
adecuado, a fin de obtener la mayor rentabilidad social.
2. Se introduciran férmulas organizativas con una
vision horizontal e integradora de los procesos asisten-
ciales y se adoptaran las medidas que fomenten la coor-
dinacién, la colaboracién y la cooperacion de todos los
proveedores publicos y privados que configuran la red
gallega de atencién sanitaria de utilizacion publica.

Articulo 44. Las dreas de servicio compartido.

1. Se potenciard la capacidad de las unidades de
alta especializacién dependientes de entidades dotadas
de personalidad juridica propia en los hospitales publi-
cos, en orden a lograr el mayor beneficio posible para
los pacientes subsidiarios de su atencion, mediante
modelos organizativos que configuren areas de servicio
compartido, que actuaran integradas funcionalmente en
el centro hospitalario publico y sujetas a los criterios
de planificacion que la Conselleria de Sanidad determine.

2. El Servicio Gallego de Salud aprovechara la ven-
taja competitiva derivada del trabajo simultdaneo de
varias organizaciones, reforzando el cumplimiento de
objetivos del Plan de salud y potenciando aspectos que
influyen decisivamente en la calidad de la atencién médi-
ca, como son la investigacién y la formacién especia-
lizada posgraduada.

3. En el &mbito asistencial, la implantaciéon de este
nuevo modelo estructurado, flexible y adaptado al marco
particular de cada centro habilitara la toma de decisiones
ejecutivas para responder a las necesidades del paciente,
dentro de un marco de garantia y transparencia, que
procure la integracidon de todos los recursos asistencia-
les, a fin de prestar una atencién global, continuada vy
eficiente.

Articulo 45. La gestion clinica.

1. Los centros asistenciales del Servicio Gallego de
Salud podran constituir dreas de gestién clinica, inte-
gradas por unidades o servicios, con la finalidad de abor-
daje diagndstico, terapéutico o rehabilitador de patolo-
gias afines, o que afecten a un sistema orgdnico o a
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areas clinicas semejantes. Esta organizaciéon no tendra
personalidad juridica propia.

2. El objetivo fundamental de estas dareas clinicas
es establecer formulas organizativas dindmicas y flexi-
bles que, teniendo como centro de atencion al paciente,
se orienten a lograr mejoras organizativas y clinicas que
se plasmen en mejoras de calidad de la atencién, asi
como de la eficiencia en el funcionamiento de los centros
y de la efectividad de las prestaciones.

3. Esta organizacién podra no estar vinculada a un
centro necesariamente, sino agrupar unidades o servi-
cios de diferentes centros o establecimientos.

4. Esta organizacion tenderd a superar la compar-
timentacion existente, especialmente en los hospitales,
fruto de la progresiva especializacion y de la fragmen-
tacion del trabajo, haciendo compatible éste con una
atencién horizontal de las necesidades asistenciales de
los pacientes y facilitando una mayor autonomia de ges-
tion de los centros y establecimientos sanitarios.

5. EIl Servicio Gallego de Salud establecerd los cri-
terios metodoldgicos para su puesta en marcha asi como
los requisitos para su constitucion.

CAPITULO IV

Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 46. Medios materiales.

El Servicio Gallego de Salud contard con los medios
materiales precisos para el cumplimiento de los fines
que la presente ley le atribuye.

Articulo 47. Patrimonio.

1. Constituyen el patrimonio propio del Servicio
Gallego de Salud todos los bienes y derechos que le
pertenezcan a la entrada en vigor de la presente ley
o que adquiera o reciba en el futuro por cualquier titulo.

2. Constituyen el patrimonio adscrito al Servicio
Gallego de Salud:

a) Los bienesy derechos del patrimonio de la Comu-
nidad Autébnoma afectos a servicios de asistencia sani-
taria que tenga adscritos o que se le adscriban.

b) Los bienes y derechos de toda indole afectos
a los servicios de asistencia sanitaria del sistema de
Seguridad Social transferidos a la Xunta de Galicia, con
pleno respeto a lo previsto en la disposicién adicional
séptima de la Ley general de sanidad.

c) Los bienes y derechos de las entidades locales
que se le adscriban.

Articulo 48. Régimen juridico del patrimonio.

El régimen juridico del patrimonio del Servicio Gallego
de Salud se regira por lo establecido en la presente ley
y, en su defecto, por lo dispuesto en la normativa regu-
ladora del patrimonio de la Comunidad Auténoma de
Galicia, debiendo ajustarse a los siguientes principios:

1. El Servicio Gallego de Salud tiene plena capa-
cidad para adquirir y poseer bienes y derechos por los
medios establecidos en el ordenamiento juridico, asi
como para ejercer las acciones y los recursos que pro-
cedan para la defensa y tutela de su patrimonio.

2. Son bienes de dominio publico del Servicio Galle-
go de Salud los afectos a la prestaciéon directa de ser-
vicios publicos propios del organismo y los inmuebles
de su propiedad en que se ubiquen sus unidades y enti-
dades dependientes de su administraciéon, gozando
como tal de los beneficios tributarios que les sean apli-
cables.

3. Se aplicara el régimen juridico demanial a los
derechos reales del Servicio Gallego de Salud en el que
concurran las circunstancias descritas en el epigrafe
anterior.

4. La declaracién de utilidad publica se entiende
implicita en toda expropiacion relativa a obras y servicios
que sean competencia del Servicio Gallego de Salud para
el cumplimiento de las funciones y la consecuciéon de
los fines fijados por la ley.

Articulo 49. Tréfico juridico del patrimonio.

1. El Servicio Gallego de Salud podra adquirir por
si mismo bienes inmuebles y derechos a titulo gratuito
previa autorizacion del Consello de la Xunta. Las adqui-
siciones gratuitas de bienes muebles podra hacerlas
directamente sin necesidad de autorizacion previa, dejan-
do constancia en el expediente de la conveniencia de
la adquisicion.

2. El Servicio Gallego de Salud podra arrendar direc-
tamente los inmuebles que sean necesarios para el
desarrollo de sus funciones debiendo publicar el anuncio
y la adjudicacion en el Diario Oficial de Galicia.

Sin embargo, se exceptuara la publicacién del anun-
cio en aquellos casos en que se acredite que basandose
en las peculiaridades del bien haya de arrendarse un
inmueble determinado.

3. El Servicio Gallego de Salud podra disponer de
los bienes y derechos que le pertenezcan en propiedad
Yy gue no sean necesarios para el ejercicio de sus fun-
ciones.

4. Podran cederse los bienes muebles propiedad del
organismo a terceros en el marco de relaciones de cola-
boracién y para fines de interés sanitario. También
podran cederse con fines benéficos bienes muebles cuya
utilizacion no se contemple.

Articulo 50. Inventario.

El Servicio Gallego de Salud llevara un inventario de
los bienes y derechos que integran su patrimonio a los
efectos de conocer en todo momento su naturaleza y
calificacién, asi como su situacién, uso y destino.

CAPITULO V
Régimen financiero, presupuestario y contable

Articulo 51. Régimen financiero.

El Servicio Gallego de Salud se financiara con los
recursos que le sean asignados con cargo a los pre-
supuestos de la Comunidad Auténoma de Galicia, entre
los que podran figurar los siguientes:

a) Los destinados por la Comunidad Autonoma a
la financiacion de los servicios sanitarios de la Seguridad
Social por la aplicacién de lo establecido en la Ley
21/2001, de 27 de diciembre, por la que se regulan
las medidas fiscales y administrativas del nuevo sistema
de financiacion de las comunidades auténomas de régi-
men comun y ciudades con Estatuto de autonomia.

b) La parte que, por razén de las funciones con-
feridas, le pueda corresponder por la participacion de
la Xunta de Galicia en los recursos destinados a financiar
la gestidn de los servicios sanitarios.

c) Las aportaciones que hayan de realizar las enti-
dades locales con cargo a sus presupuestos, en su caso.

d) Los productos y rentas de toda indole proceden-
tes de los bienes y derechos que integran su patrimonio,
propio o adscrito.

e) Los ingresos ordinarios y extraordinarios que
legalmente o convencionalmente esté autorizado a per-
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cibir y, en particular, los ingresos procedentes de la pres-
tacion de servicios sanitarios cuando existan terceros
obligados al pago y los procedentes de acuerdos con
entidades aseguradoras de asistencia sanitaria o con
otras comunidades autbnomas.

f) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra
aportacién voluntaria de entidades y particulares.

g) Cualquier otro recurso que pueda serle atribuido
o asignado.

Articulo 52. Presupuesto.

El presupuesto del Servicio Gallego de Salud debe
orientarse de acuerdo con las previsiones contenidas
en el Plan de salud de Galicia, debiendo incluirse en
los presupuestos de la Xunta de forma diferenciada.

Articulo 53. Contabilidad.

1. El Servicio Gallego de Salud estard sometido al
régimen de contabilidad publica en los términos que
se establecen en el Decreto legislativo 1/1999, de 7
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de régimen financiero y presupuestario de Gali-
cia, y disposiciones concordantes.

2. Enlaelaboracién del Plan de contabilidad publica
del Servicio Gallego de Salud se prestara especial aten-
cién a la contabilidad analitica de modo que, sin perjuicio
de la informacién de la contabilidad general, pueda con-
tribuirse al establecimiento de indicadores que faciliten
la implantacion de la direccién por objetivos y el control
de resultados en el ambito del organismo y de sus cen-
tros, servicios y establecimientos.

Articulo 54. Régimen de control.

1. La Intervencion General de la Xunta de Galicia
ejercerd sus funciones en el ambito del Servicio Gallego
de Salud, en los términos que establece el Decreto legis-
lativo 1/1999, de 7 de octubre, por el que se aprueba
el texto refundido de la Ley de régimen financiero y
presupuestario de Galicia, y demas disposiciones que
resulten de aplicacion.

2. El Consello de la Xunta, a peticion del conselleiro
competente en materia de economia y hacienda y por
iniciativa de la Intervencion General de la Xunta de Gali-
cia, podrad acordar de forma motivada que la funcién
interventora en el ambito del Servicio Gallego de Salud
y de sus instituciones, centros y servicios sea sustituida
por el control financiero de caracter permanente.

CAPITULO VI

Recursos humanos

Articulo bb.
sonal.

Principios generales en materia de per-

1. La actividad de todos los profesionales y del per-
sonal del Servicio Gallego de Salud, con independencia
de su relacion de empleo y categoria, estara orientada
al aseguramiento y mejora de la calidad en la atencion
sanitaria a todos los ciudadanos.

2. Elmodelo de relaciones profesionales del entorno
sanitario publico gallego se orientara a la modernizacion
en la prestacion de los servicios, al compromiso de los
profesionales con los objetivos del Servicio Gallego de
Salud, a la motivacioén y desarrollo profesional y al incre-
mento de oportunidades del personal.

3. La ordenacién de los recursos humanos del sec-
tor publico sanitario de Galicia se realizard de forma pla-
nificada, ponderando tanto la estructura de profesionales

que se estime necesaria para cumplir los objetivos enco-
mendados a los dispositivos sanitarios publicos en todo
el territorio gallego como las medidas necesarias para
conseguir dicha estructura, en especial en materia de
movilidad geografica y funcional, adecuacidon de plan-
tillas, formacién continuada y reclasificacién de personal.

4. La Administracién sanitaria de la Xunta de Galicia
promovera las medidas necesarias para la integracion
progresiva de todo el personal que presta servicios en
el Servicio Gallego de Salud en un régimen juridico
comun.

5. Se promovera la participacién de los trabajadores
en la determinacion de sus condiciones de trabajo, a
través de los dérganos legitimados de representaciéon vy
negociacién colectiva.

Articulo 56. Ambito y régimen juridico.

1. El Servicio Gallego de Salud esta integrado por
el personal funcionario, estatutario y laboral de la Admi-
nistracion de la Xunta de Galicia que presta sus servicios
en este organismo.

2. La clasificacion y régimen juridico del personal
del Servicio Gallego de Salud se regird por las dispo-
siciones que respectivamente le sean de aplicacion, aten-
diendo a su procedencia y las caracteristicas de su rela-
cién de empleo.

3. El régimen juridico estatutario sera, con caracter
general, el aplicable al personal que preste sus servicios
en los centros y servicios asistenciales del Servicio Galle-
go de Salud. La Administracién sanitaria de la Xunta
de Galicia podra establecer los procedimientos que habi-
liten la progresiva homologacion e integracion del per-
sonal funcionario y laboral en el régimen estatutario.

Articulo 57. Provision de personal en el Servicio Galle-
go de Salud.

1. La provision de personal estatutario del Servicio
Gallego de Salud se regira por los siguientes principios
basicos:

a) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad.

b) Planificacién de las necesidades de los recursos.

c) Programacion periddica de las convocatorias.

d) Integracion en el régimen organizativo y funcional
de las instituciones, centros y servicios.

e) Libre circulacion de personal en las instituciones,
centros y servicios del Servicio Gallego de Salud, asi
como en el ambito del sistema nacional de salud.

2. La provisidon de personal en el Servicio Gallego
de Salud se realizara por los sistemas de seleccién, de
promocioén interna, de movilidad y demas previstos en
la normativa estatutaria de aplicacion y disposiciones
de desarrollo de aquélla que se establezcan en la Comu-
nidad Auténoma de Galicia.

3. Los procedimientos de seleccidn del personal
estatutario fijo seran el concurso-oposicién, el concurso
y la oposicidon, de conformidad con lo dispuesto en las
normas de general aplicacion en la seleccién de personal
estatutario del sistema nacional de salud y demas de
aplicacion al personal estatutario del Servicio Gallego
de Salud. La Administracién sanitaria de la Xunta de
Galicia adoptara las medidas oportunas para que las con-
vocatorias de seleccion se lleven a efecto de forma perié-
dica, preferentemente con frecuencia bianual, a través
de convocatoria publica y mediante procedimientos que
garanticen los principios constitucionales de igualdad,
meérito y capacidad en el acceso.

4. Los procesos de seleccion temporal se efectuaran
por los procedimientos que permitan la maxima agilidad
en la seleccién basados en los principios de igualdad,
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mérito, capacidad y publicidad en el acceso, que seran
establecidos previa negociacion en el seno de la Mesa
Sectorial de Sanidad.

5. La provisidon de personal estatutario del Servicio
Gallego de Salud podra realizarse mediante promocién
interna, bien a través de los sistemas de seleccién esta-
blecidos en la normativa de aplicacion o bien a través
de convocatorias especificas, si asi lo aconsejan razones
de planificacién o de eficacia en la gestion.

En todo caso, los procedimientos de provisién de per-
sonal estatutario por promocion interna se realizaran a
través de convocatoria publica y con respeto a los prin-
cipios de igualdad, mérito y capacidad.

6. Laprovision de puestos de trabajo en los distintos
ambitos del Servicio Gallego de Salud se realizard de
forma periédica mediante procedimientos de movilidad
voluntaria del personal, a través de convocatorias publi-
cas que garanticen los principios de igualdad, mérito
y capacidad y de conformidad con lo previsto en la nor-
mativa estatutaria de aplicaciéon y disposiciones de
desarrollo de aquélla que se establezcan en la Comu-
nidad Auténoma de Galicia.

7. Se determinaran reglamentariamente los supues-
tos y condiciones de provision mediante el reingreso
provisional desde la situacion de excedencia.

8. Se determinara reglamentariamente la tipologia
de puestos de jefatura o coordinacién, tanto sanitaria
como no sanitaria, que podran ser provistos mediante
libre designacién previa convocatoria publica, asi como
los que se proveeran mediante concurso de méritos.

Articulo 58. Ambito de la prestacién de servicios.

1. Los procesos de seleccion, movilidad y promo-
cion interna que se convoquen abarcaran como minimo,
con cardacter general, el &mbito de cobertura territorial
de un area sanitaria. Los profesionales asi seleccionados
serdn nombrados con el citado dmbito de area sanitaria,
sin perjuicio de la incorporacidon en un centro, instituciéon
o localidad en concreto.

2. Excepcionalmente, en la forma que reglamenta-
riamente se determine, el personal de los centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios del Servicio Gallego
de Salud podra ser cambiado de puesto, localidad o cen-
tro, dentro de la misma area sanitaria, siempre que ello
venga motivado por necesidades imperativas de la orga-
nizacion sanitaria, respetando sus condiciones laborales
y econdmicas, previo informe de los érganos de repre-
sentacion del personal.

Articulo 59. Carrera profesional.

1. Se estableceran sistemas de carrera y promocion
profesional que permitan el reconocimiento y desarrollo
profesional del personal en atencién a sus conocimien-
tos, experiencia, responsabilidad y mejor adecuacién de
sus competencias y cualidades personales a los objetivos
del Servicio Gallego de Salud, ponderando tanto las nece-
sidades asistenciales concurrentes como las caracteris-
ticas organizativas del organismo.

2. Se entiende por carrera profesional el derecho
a progresar, de forma individualizada, a niveles supe-
riores, previamente definidos dentro de cada clase o cate-
goria funcional, como reconocimiento al desarrollo pro-
fesional en conocimientos, experiencia, responsabilidad
y mejor adecuacién de la actitud, capacidad y cualidades
personales a los objetivos del Servicio Gallego de Salud.

Articulo 60. Plantilla de personal.

1. El instrumento técnico de ordenacion del perso-
nal del Servicio Gallego de Salud es la plantilla de per-

sonal, recogida en el anexo de personal de las corres-
pondientes leyes de presupuestos de la Comunidad Auté-
noma. La totalidad de los puestos de trabajo de caracter
estructural del Servicio Gallego de Salud, con indepen-
dencia de su régimen juridico o retributivo, estaran con-
signadas en la misma, desagregadas en el campo de
la categoria profesional.

2. La plantilla de personal del Servicio Gallego de
Salud constituye la expresion cifrada, contable y siste-
matica de los efectivos que, como maximo, pueden pres-
tar servicios con caracter estructural tanto en su orga-
nizacion central y periférica como en las instituciones,
centros y servicios sanitarios dependientes de este orga-
nismo, con sujecidon a las dotaciones econémicas con-
signadas en las correspondientes leyes de presupuestos
generales de la Comunidad Auténoma de Galicia, y sin
perjuicio de las contrataciones o nombramientos de
caracter temporal para el mantenimiento de la conti-
nuidad de los servicios o para atender necesidades de
caracter no permanente que pueda realizar el organismo
con cargo a los créditos existentes para esta finalidad.

3. Corresponde al Servicio Gallego de Salud la ges-
tién y modificacion de las plantillas de personal con las
limitaciones establecidas en las disposiciones presupues-
tarias en vigor.

Articulo 61. Sistema retributivo.

1. El personal del Servicio Gallego de Salud percibira
sus retribuciones de acuerdo con el régimen juridico que
rija su relaciéon de empleo y dentro de los limites que
anualmente fija la Ley de presupuestos de la Comunidad
Auténoma.

2. El Servicio Gallego de Salud podra establecer,
previo informe favorable emitido conjuntamente por las
consellerias de Economia y Hacienda y de la Presidencia,
Relaciones Institucionales y Administracién Publica, un
modelo retributivo orientado a la calidad del servicio,
la incentivacion de la actividad, la motivacién de los pro-
fesionales, la consideracion singular de actuaciones con-
cretas en el ambito sanitario y la consecucién de los
objetivos planificados, previa negociacion en la mesa
sectorial.

Articulo 62. Funcidn directiva.

1. La funcién directiva es ejercida por los profesio-
nales que desempenan los puestos en que se desarrolla
y ejecuta el gobierno, la direccion y la gestién del Servicio
Gallego de Salud en sus niveles central, periférico, de
area, dispositivo, centro o establecimiento, tanto en sus
aspectos asistenciales como en el &mbito administrativo
y de servicios generales.

2. Tendra la consideraciéon de personal directivo del
Servicio Gallego de Salud aquél que tenga atribuidas
con caracter no permanente tareas de gerencia y direc-
cion profesional en los términos establecidos en el apar-
tado anterior, salvo el personal que ostenta la condiciéon
de alto cargo.

3. Los puestos directivos podran proveerse median-
te el sistema de libre designacion con nombramiento
provisional de caracter administrativo o bien por contrato
de alta direccion.

4. El personal funcionario o estatutario que acceda
al desempefio de puestos directivos sera declarado en
su puesto de origen en la situacion administrativa de
servicios especiales contemplada en la Ley de la funcion
publica de Galicia. El periodo de servicios prestados en
el desempefio de los citados puestos sera computado
para los procesos de seleccién y provisibn como pres-
tados en la plaza de origen.
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5. La plantilla de personal del Servicio Gallego de
Salud concretara la tipologia de los puestos de trabajo
que tengan el caracter de directivo.

6. El Consejo de Direccion del Servicio Gallego de
Salud podra establecer, con el preceptivo informe favo-
rable emitido conjuntamente por las consellerias de Eco-
nomia y Hacienda y de la Presidencia, Relaciones Ins-
titucionales y Administracién Publica, los criterios y las
cuantias para la remuneracion del personal directivo del
organismo, conforme a lo establecido en la legislacidn
general y presupuestaria que resulte de aplicacion.

Articulo 63. Funciones de las distintas categorias del
personal.

En orden a la mejora de la eficacia de los servicios
y la adaptacion del desarrollo del trabajo a la organi-
zacion de la prestacion asistencial y a la evolucion de
las tecnologias, el ambito funcional de cada categoria
de personal sera el adecuado al conjunto de aptitudes
y capacidades que se derivan de la titulacién académica
y la formacidn exigidas para el acceso a la misma en
la convocatoria respectiva.

Articulo 64. Relaciones con otros regimenes de per-
sonal.

1. Con la finalidad de conseguir la mejor utilizacion
de los recursos humanos existentes y de los mecanismos
de coordinacion y colaboracién interinstitucional, el Con-
sello de la Xunta de Galicia establecera por decreto los
supuestos, condiciones y efectos en que el personal del
Servicio Gallego de Salud podra prestar servicios en el
ambito de las fundaciones publicas sanitarias y demas
entidades del sector sanitario publico gallego dotadas
de personalidad juridica propia. En todo caso, el personal
funcionario y estatutario del Servicio Gallego de Salud
podré ser adscrito a las fundaciones publicas sanitarias
y demas entidades citadas cuando asi lo requieran las
necesidades del servicio publico sanitario, y ademas, en
idénticas circunstancias, las entidades senaladas podran
subrogarse en la titularidad de las relaciones de trabajo
del personal laboral del servicio.

2. Igualmente, de forma reciproca, se estableceran
los supuestos, condiciones y efectos con que el personal
de las citadas entidades podra prestar servicios en los
centros, servicios y establecimientos sanitarios gestio-
nados directamente por el Servicio Gallego de Salud,
sin perjuicio de la eventual adscripcion o subrogacién
del personal del servicio, en las circunstancias senaladas
en el apartado anterior.

3. Los mecanismos de adscripcion y subrogacion
establecidos en los apartados anteriores tendran caracter
temporal, por lo que no determinaran incorporaciones
permanentes a las plantillas de personal de las corres-
pondientes entidades ni extinguiran las vinculaciones
juridicas de origen de los profesionales.

Articulo 65.
bajo.

Homologacion de las condiciones de tra-

1. El Servicio Gallego de Salud, bajo el principio de
voluntariedad, adoptara las medidas necesarias para
alcanzar la progresiva homologacion de las condiciones
de trabajo y régimen de prestacién de servicios de todo
el personal del organismo.

2. El contenido funcional de los puestos de trabajo
de los funcionarios sanitarios locales se considerard a
todos los efectos derivados de su relaciéon de empleo
como una Unica prestacidon de servicios con indepen-
dencia de que ejerzan o no la opcidon de integracion
en el nuevo modelo de atencidn primaria.

Articulo 66. Organizacion del personal.

1. Corresponde al Consello de la Xunta la aproba-
cion, mediante decreto, del régimen estatutario del per-
sonal del Servicio Gallego de Salud, al amparo de las
normas bdsicas del Estado en la materia, previa nego-
ciacion en la mesa sectorial.

2. La creacién, supresion y modificacion de cate-
gorias estatutarias se realizara por decreto del Consello
de la Xunta.

3. Podra acordarse la integracion del personal fijo
de las categorias que se declaren a extinguir en otras
categorias en funcién de las necesidades organizativas
o asistenciales en los ambitos que se determinen regla-
mentariamente.

CAPITULO VII

Regulacién basica de los é6rganos de direccion técnicos
y colegiados de los centros asistenciales

Articulo 67. Estructura directiva.

La estructura directiva marco de los centros y esta-
blecimientos sanitarios asistenciales del Servicio Gallego
de Salud —hospitales, atencidén primaria o estructuras mix-
tas— se establecerd mediante decreto del Consello de
la Xunta, a propuesta de la Conselleria de Sanidad, de
acuerdo con las previsiones contenidas en este capitulo.
La fijacién de la estructura directiva de cada centro o
establecimiento, en ejecucién del referido decreto, se
efectuara por orden del conselleiro de Sanidad, teniendo
en cuenta criterios de complejidad organizativa, extension
geografica y poblacional y necesidades asistenciales.

Articulo 68. Organizacion.

1. Forman parte de la estructura directiva de los
centros y establecimientos indicados en el articulo ante-
rior, al menos, los siguientes drganos:

A) Organos unipersonales de direccion:

a) Elgerente.

b) Los directores en cada area de responsabilidad.
B) Organos colegiados:

a) De direccion: la comisiéon de direccion.

b) Técnicos de asesoramiento:

1. La comisién de calidad.
2. La comls_lén asistencial.
3. Los comités técnico-sanitarios.

c) De participacion, en su caso.

2. La composicion, organizacién y funcionamiento
de estos drganos se establecera por decreto del Consello
de la Xunta.

CAPITULO VIII

Formas de gestidon de servicios sanitarios con perso-
nalidad juridica propia

SecciON 1.2 PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 69. Disposiciones generales.

1. Al amparo de lo establecido en el articulo 35,
apartados 2 y 3 de la presente ley, la gestiéon de los
centros, servicios y establecimientos asistenciales del
Servicio Gallego de Salud podré llevarse a cabo a través
de entidades dotadas de personalidad juridica propia,
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adoptando la forma de fundaciones, sociedades publicas
autondmicas, entes publicos, consorcios publicos -en
concurrencia con otras entidades publicas o privadaso
cualquier otra forma juridica admitida por la legislacién
vigente.

2. El régimen juridico del personal que preste servi-
cios en estas entidades tendra la naturaleza juridica esta-
blecida en las normas especificas reguladoras de cada
una de ellas.

3. Dichas entidades, incluso a las que no fuese de
aplicacioén directa la legislaciéon de contratos de las admi-
nistraciones publicas, ajustaran su actuacion en materia
de contratacion a los principios de publicidad, concurren-
cia y objetividad que rigen en la contrataciéon de las
administraciones publicas, salvo que la naturaleza de
la operaciéon a realizar sea incompatible con estos prin-
cipios.

4. La seleccidon de personal en el dambito de estas
entidades se ajustara a los principios de igualdad, mérito,
capacidad y publicidad, con sujecién a lo dispuesto en
laLey 10/1996, de 5 de noviembre.

5. Ademas, el Servicio Gallego de Salud podra pres-
tar asistencia sanitaria a través de entidades de natu-
raleza asociativa dotadas de personalidad juridica propia,
integradas mayoritariamente por profesionales del sector
sanitario, con la finalidad de promover un mayor grado
de implicacién de éstos en el proceso de desarrollo, racio-
nalizacion y optimizacién del sistema sanitario publico,
todo ello sin perjuicio del régimen establecido en la legis-
lacion sobre incompatibilidades en el sector publico.

6. Al objeto de garantizar la adecuada coordinacién
y optimizacion de los recursos sanitarios publicos, el per-
sonal del Servicio Gallego de Salud podra prestar sus ser-
vicios en las entidades a que se refiere el apartado 1
de este articulo, en los términos que se establezcan por
decreto de acuerdo con lo previsto en el articulo 64 v,
en todo caso, mediante los mecanismos de la adscripcién
o0 subrogacion, segun proceda, cuando las necesidades
del servicio publico sanitario asi lo requieran.

7. La relacién entre estas entidades, como medio
propio instrumental y servicio técnico de la administra-
cion, con la Conselleria de Sanidad o con el Servicio
Gallego de Salud se regulard, tanto para la prestacion
de servicios sanitarios como de otros incluidos en su
objeto social o finalidad, a través de contratos- programa,
instrumentos que permitan vincular el funcionamiento
de las mismas con los criterios de planificacién del Ser-
gas y con las necesidades de los usuarios.

SECCION 2.2 FUNDACIONES PUBLICAS SANITARIAS

Articulo 70. Naturaleza.

Todas las fundaciones sanitarias constituidas por la
Comunidad Auténoma de Galicia son de titularidad y
naturaleza publicas.

Articulo 71. Creacion o modificacion.

La creacidon de nuevas fundaciones publicas sanita-
rias, asi como su modificacion o extincion, debe ser apro-
bada por decreto del Consello de la Xunta, a propuesta
del conselleiro de Sanidad.

Articulo 72. Disposiciones generales sobre organiza-
cion y funcionamiento.

1. La relacion juridica del personal al servicio de
las fundaciones publicas sanitarias serd de naturaleza
laboral, siéndole de aplicacion lo dispuesto en la Ley
10/1996, de 5 de noviembre, de actuacién de entes
y empresas participadas en las que tiene participacion

mayoritaria la Xunta de Galicia, sin perjuicio de la even-
tual adscripcion de personal funcionario o estatutario
del Servicio Gallego de Salud, cuando las necesidades
del servicio publico sanitario asi lo requieran.

2. El régimen de contratacién respetara, en todo
caso, los principios de publicidad, concurrencia y obje-
tividad que rigen en la legislacion de contratos de las
administraciones publicas, de conformidad con lo pre-
visto en la Ley 10/1996, de 5 de noviembre, de actua-
cion de entes y empresas en las que tiene participacion
mayoritaria la Xunta de Galicia, en materia de personal
y contratacion.

3. Las fundaciones publicas sanitarias dispondran
de su propio patrimonio y podran tener bienes y derechos
adscritos por la Administraciéon de la Comunidad Auté-
noma.

4. Los recursos econémicos de las fundaciones
publicas sanitarias tendran la consideracién de ingresos
de derecho publico.

5. En materia financiera, presupuestaria y de con-
trol, las fundaciones publicas sanitarias se regirdn por
lo previsto para las sociedades publicas autonémicas
en el Decreto legislativo 1/1999, de 7 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley de régimen
financiero y presupuestario de Galicia.

CAPITULO IX

Del régimen juridico, de la responsabilidad patrimonial
y de la representacion y defensa en juicio

Articulo 73. Régimen juridico de los actos administra-
tivos.

El régimen juridico de los actos administrativos ema-
nados, en su caso, de los érganos del Servicio Gallego
de Salud o de los centros, servicios y establecimientos
del mismo, asi como de los organismos y entidades a
él adscritos, los recursos contra dichos actos vy las recla-
maciones previas a la via judicial, civil o laboral en rela-
cion con el servicio o con los citados organismos o enti-
dades se regiran por lo establecido en la Ley 30/1992,
de 26 de noviembre, de régimen juridico de las admi-
nistraciones publicas y del procedimiento administrativo
comun, y disposiciones concordantes.

Articulo 74. Responsabilidad patrimonial.

1. La responsabilidad patrimonial del Servicio Galle-
go de Salud, de sus autoridades y del personal al servicio
de dicho organismo se regira por lo dispuesto en la Ley
30/1992, de 26 de noviembre, de régimen juridico de
las administraciones publicas y del procedimiento admi-
nistrativo comun, en la Ley de Galicia 6/2001, de 29
de julio, y en las disposiciones concordantes y normas
que la desarrollan.

2. Corresponde a las gerencias de los centros sani-
tarios del Servicio Gallego de Salud gestionar los dafios
personales y materiales de menor entidad que se oca-
sionan a los usuarios dentro de sus instalaciones, previo
desarrollo de la correspondiente investigacion y escla-
recimiento de los hechos denunciados, comprobandose
de forma indudable la responsabilidad del servicio publi-
co en la comisién del dafio.

3. A los efectos del apartado anterior, se conside-
rardn danos de menor entidad aquéllos que no sobre-
pasen la cantidad de 1.500 euros o la que, en su caso,
se fije por decreto de la Xunta de Galicia.

Articulo 75. Asesoramiento juridico y representacion
y defensa en juicio.

1. El asesoramiento juridico y la representacion y
defensa en juicio del Servicio Gallego de Salud corres-
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ponde a los letrados de este organismo, en los términos
previstos en el articulo 447 de la Ley organica 6/1985,
de 1 de julio, del poder judicial.

2. En los términos establecidos reglamentariamen-
te, los letrados del Servicio Gallego de Salud podran
asumir la representacion y defensa en juicio de las auto-
ridades, funcionarios y empleados del organismo auté-
nomo, asi como de las entidades a él adscritas, cuando
los procedimientos se sigan por actos u omisiones rela-
cionados con su cargo.

TiITULO V

Planificacidon, actuaciones e intervencion en materia
de salud

CAPITULO |
Plan de salud de Galicia

Articulo 76. Objeto y ambito del plan.

1. En el marco de los criterios generales de la pla-
nificacion sanitaria, el Plan de salud de Galicia es el ins-
trumento superior de planificacién y direccion del sis-
tema sanitario de Galicia, que condiciona todas las accio-
nes orientadas a alcanzar el mejor estado de salud posi-
ble, de acuerdo con los principios que inspiran el sistema.

2. El Plan de salud determina los objetivos basicos
de la politica sanitaria, orientada a la mejora del nivel
de salud y de bienestar de las personas. Ademas, acoge
el conjunto de acciones dirigidas a la consecucion orde-
nada de los fines propuestos, mediante prestaciones y
cuidados asistenciales de calidad.

3. En sus contenidos y objetivos, el Plan de salud
de Galicia contempla las politicas intersectoriales que
tengan relacién con los principales problemas de salud
de la poblacién de Galicia y sus factores determinantes.

Articulo 77.

El Plan de salud contendra, al menos, los siguientes
aspectos:

1. Determinacidon de objetivos cuantificables y refe-
ridos a un periodo determinado que seradn evaluados
a través de indicadores especificos.

2. Establecimiento de actuaciones prioritarias diri-
gidas a los factores determinantes, enfermedades y pro-
blemas de salud.

3. Seleccion de las necesidades en salud y formu-
lacion de los criterios de funcionamiento del sistema
sanitario de Galicia, en el campo de la atencion sanitaria
y sociosanitaria.

Contenido.

Articulo 78. Elaboracion y evaluacion.

1. En la elaboracion del Plan de salud se tendran
en cuenta:

Ia) Los niveles y necesidades de salud de la pobla-
cion.

b) Los factores determinantes, enfermedades y pro-
blemas de salud de mayor prioridad y vulnerabilidad.

c) El conocimiento cientifico y los valores éticos,
sociales y culturales.

d) Los recursos disponibles.

e) Los principios rectores del sistema sanitario de
Galicia.

2. El Plan de salud serd sometido a un proceso de
evaluacion a la mitad del periodo de su vigencia.

3. Corresponde a la Conselleria de Sanidad la ela-
boracién, difusidon, seguimiento, vigilancia y evaluacion
del cumplimiento del Plan de salud.

Articulo 79. Aprobacion.

1. La Conselleria de Sanidad presentara el antepro-
yvecto del Plan de salud al Consejo Gallego de Salud.
Ademads, informard a este érgano del resultado de su
evaluacion.

2. LaConselleria de Sanidad elevara el Plan de salud
al Consello de la Xunta de Galicia para su aprobacion.

Articulo 80. Vigencia.

El Plan de salud tendra una vigencia ordinaria de cua-
tro anos.

CAPITULO I
Actuaciones en materia de salud

SEcCCION 1.2 SALUD PUBLICA

Articulo 81.

1. Son actuaciones en materia de salud publica las
desarrolladas por las administraciones sanitarias galle-
gas respecto a la vigilancia epidemioldgica, promocion
y proteccion de la salud y prevencion de las enferme-
dades, desde la perspectiva del conjunto de la poblacién.

2. El Consello de la Xunta de Galicia establecera
los criterios por los que la Conselleria de Sanidad y las
restantes administraciones publicas de Galicia se coor-
dinardn para hacer efectivos los programas intersecto-
riales en dicha materia.

3. Las entidades locales orientaran el ejercicio de
sus competencias en las materias objeto de la presente
ley conforme a la educaciéon sanitaria de la poblacién,
la promociéon y la proteccion de la salud comunitaria.

Criterios generales.

Articulo 82. Actuaciones.

La Administracion sanitaria de Galicia, a través de
los recursos y medios disponibles, y de los organismos
competentes en cada caso, llevara a cabo las siguientes
actuaciones en materia de salud publica:

1. La medicion del nivel de salud de la poblaciéon
y la identificacion de los problemas de salud.

2. La investigacidon de las causas o determinantes
de los problemas de salud que afectan a la poblacion
a través del establecimiento de los registros y analisis
de datos que, respetando la normativa en materia de
proteccion de datos personales, permitan analizary cono-
cer las situaciones que tienen influencias sobre la salud.

3. El establecimiento de medidas de protecciéon de
la salud frente a riesgos ambientales, como los derivados
de productos alimenticios, del uso de productos quimi-
cos, de agentes fisicos, de la contaminacién atmosférica,
del uso de las zonas de bano, de la gestion y tratamiento
de residuos y aguas residuales, de las aguas de consumo
y de la policia sanitaria mortuoria.

4. El control y la prevencion de las enfermedades
transmisibles, a través de la vigilancia e intervenciones
epidemiolégicas frente a brotes epidémicos y situaciones
de riesgo de estas enfermedades.

5. El establecimiento de medidas de promocién de
habitos de vida saludables, en especial los de caracter
intersectorial.

6. La definicién de actuaciones de prevencion indi-
vidualizada de enfermedades.

7. El fomento de la formacién e investigacion cien-
tifica en materia de salud publica.

8. Lafarmacovigilanciay el control de las reacciones
adversas a los medicamentos y el control sanitario de
otros productos de utilizacidn diagndstica, terapéutica
o auxiliar.
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9. El control sanitario y la prevenciéon de los riesgos
para la salud derivados de las sustancias susceptibles
de generar dependencia.

10. Cualquier otra ordenada a mejorar la salud de
la poblacion.

SECCION 2.2 SALUD LABORAL

Articulo 83. Marco legal.

La Xunta de Galicia promovera actuaciones en mate-
ria sanitaria referentes a la salud laboral, en el marco
de lo dispuesto en la Ley general de sanidad, y en la
Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de
riesgos laborales.

Articulo 84. Actuaciones.

La Conselleria de Sanidad, los organismos vy las enti-
dades dependientes de la misma, en el marco de sus
competencias, desarrollaran la prevencion, proteccion,
promocion y mejora de la salud integral de sus traba-
jadores.

Articulo 85. Funciones.

Sin perjuicio de las competencias atribuidas a las res-
tantes administraciones publicas de Galicia, corresponde
a la Conselleria de Sanidad en materia de salud laboral
el ejercicio de las funciones siguientes:

1. El desarrollo en la Comunidad Auténoma de Gali-
cia de los sistemas de informacién sanitaria ordenados
a determinar la morbilidad y mortalidad por patologias
profesionales, de forma integrada con el resto de sis-
temas de informacién y vigilancia epidemioldgica.

2. Lapromocion de la informacion, formacion y par-
ticipaciéon de los trabajadores y empresarios en los pla-
nes, programas y actuaciones sanitarias en el dmbito
de la salud laboral.

3. La realizacidon de estudios epidemioldgicos para
la identificacion y prevencién de patologias que, con
caracter general, puedan verse producidas o agravadas
por las condiciones de trabajo.

4. La inspeccion, supervision y registro de los ser-
vicios de prevenciéon autorizados o que soliciten auto-
rizacion para su reconocimiento como tales en el &mbito
de la Comunidad Auténoma de Galicia, por lo que se
refiere a los aspectos sanitarios.

5. La supervision de la formacion que, en el campo
de prevencion y promocién de la salud laboral, haya
de recibir el personal sanitario de los servicios de pre-
vencion autorizados.

6. Todas aquellas funciones que la normativa vigen-
te le encomiende en materia de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, entidades colaboradoras
de la Seguridad Social, mutuas aseguradoras, incapa-
cidad temporal y servicios de prevencion de riesgos labo-
rales, promoviendo la mejora en la vigilancia y control
de la salud de los trabajadores, incluyendo la prescripcién
en la asistencia médico-farmacéutica a través del per-
sonal sanitario de los servicios de prevencion, actividad
que tendrd, en todo caso, cardcter voluntario tanto para
los trabajadores como para las empresas.

7. Cualquier otra que pueda serle encomendada por
el Consello de la Xunta.

CAPITULO Il
Intervencién publica

SEccION 1.2 INTERVENCIONES. PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 86. Limitaciones preventivas.

Las actividades publicas y privadas que, directa o indi-
rectamente, puedan tener consecuencias negativas para

la salud seran sometidas por los érganos competentes
a limitaciones preventivas de caracter administrativo, de
acuerdo con los siguientes principios:

a)_ Preferencia de la colaboracion voluntaria con las
autoridades sanitarias.

b) Minimizacion de la incidencia sobre la libre cir-
culacion de personas y bienes, la libertad de empresa
y cualquier otro derecho.

c) Prohibicién de medidas obligatorias que supon-
gan riesgo para la vida.

d) Proporcionalidad a los fines que en cada caso
se persigan.

Articulo 87. Intervencion administrativa en proteccion
de la salud y prevencion de la enfermedad.

Las administraciones sanitarias podran realizar las
siguientes acciones para la proteccion de la salud:

1. Establecer sistemas de vigilancia, redes de comu-
nicaciones y andlisis de datos que permitan detectar
y conocer, con la mayor rapidez posible, la proximidad
o la presencia de situaciones que puedan repercutir nega-
tivamente sobre la salud, individual o colectiva.

2. Establecer la exigencia de autorizaciones y regis-
tros por razones sanitarias a empresas, productos y
actividades.

3. Establecer prohibiciones y requisitos minimos
para el uso y trafico de bienes y productos, cuando
supongan un perjuicio o amenaza para la salud.

4. Controlar la publicidad y propaganda de produc-
tos y actividades que puedan tener incidencia sobre la
salud, a fin de ajustarla a criterios de veracidad y evitar
lo que pueda constituir un perjuicio para la misma.

5. Establecer, controlar e inspeccionar las condicio-
nes higiénico-sanitarias, de funcionamiento y desarrollo
de actividades que puedan tener repercusion sobre la
salud de las personas.

6. Decretar, cuando una actividad tenga repercu-
sién excepcional y negativa sobre la salud de los ciu-
dadanos, la intervencion administrativa pertinente de la
actividad, hasta que sean eliminados los riesgos sani-
tarios.

7. Adoptar las medidas preventivas que se estimen
pertinentes en caso de que exista o se sospeche razo-
nablemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud. A tal efecto, la Adminis-
tracion sanitaria podra proceder a la incautacién o inmo-
vilizacién de productos, suspensién del ejercicio de acti-
vidades, cierre de empresas o de sus instalaciones, inter-
vencién de medios materiales y personales y cuantas
otras se estimen sanitariamente justificadas.

La duracién de las medidas a que se refiere este apar-
tado se fijara para cada caso, sin perjuicio de las prérro-
gas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas, no
excediendo de lo que exija la situacién de riesgo extraor-
dinario que las justifico.

8. Fijar las directrices a través de la normativa corres-
pondiente en materia de policia sanitaria mortuoria.

Articulo 88. Autoridad sanitaria e inspeccion.

1. Dentro de sus respectivas competencias, tienen
la condicién de autoridad sanitaria la Xunta de Galicia,
el conselleiro de Sanidad y los 6rganos de la Conselleria
de Sanidad que se determinen, asi como los alcaldes.
También tendran dicha condicién los inspectores de los
servicios sanitarios en el ejercicio de sus funciones.
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2. El personal al servicio de la Administraciéon sani-
taria que actue en el ejercicio de las funciones de ins-
peccion, y acreditando su identidad, estara autorizado
para:

a) Entrar libremente y sin previa notificacion, en
cualquier momento, en todo centro, servicio o estable-
cimiento sujeto a la presente ley.

b) Proceder a las pruebas, investigaciones o exa-
menes necesarios para comprobar el cumplimiento de
la presente ley y de las normas que se dicten para su
desarrollo.

c) Tomar o sacar muestras, a fin de comprobar el
cumplimiento de lo previsto en la presente ley y en las
disposiciones que la desarrollen.

d) Realizar cuantas actuaciones sean necesarias
para el cumplimiento de las funciones de inspeccion que
ejerzan.

e) Ante situaciones de riesgo grave e inmediato para
la salud, adoptar las medidas cautelares de emergencia,
dando cuenta inmediata a la autoridad sanitaria com-
petente.

Como consecuencia de las actuaciones de inspeccion
y control, las autoridades sanitarias competentes podran
ordenar la suspensién provisional, la prohibicién de las
actividades y el cierre definitivo de los centros, servicios
y establecimientos, por requerirlo la salud colectiva o
por incumplimiento de los requisitos exigidos para su
instalaciéon y funcionamiento.

SECCION 2.2 HEMODONACION Y HEMOTERAPIA

Articulo 89. Red de hemodonacion y hemoterapia de
Galicia.

1. Corresponderd a la Conselleria de Sanidad la pla-
nificacion, coordinacion y control de la hemodonacion
y hemoterapia de la Comunidad Autéonoma.

2. La Xunta de Galicia sentara las bases de una
organizacion hemoterdpica eficiente que permita satis-
facer las necesidades de sangre y hemoderivados en
la Comunidad Autdnoma bajo los principios de calidad
y seguridad, promocidn altruista de la donacién y accién
coordinada de todos los medios publicos y privados.

3. Seestablecerd unared de hemodonacion y hemo-
terapia apoyada en la siguiente estructura de caracter
funcional:

a) Centro de Transfusién Sanguinea de Galicia.
b) Servicios de transfusion.

4. Reglamentariamente, se determinaran las condi-
ciones para el ejercicio de las funciones de direccion
del Centro de Transfusion Sanguinea de Galicia y de
los servicios de transfusion.

Articulo 90. Centro de Transfusion Sanguinea de Gali-
cia.

1. El Centro de Transfusion Sanguinea de Galicia
desarrollard en la Comunidad Auténoma la obtencidn,
preparacién, conservacion, almacenamiento, distribu-
cion y control de la aplicacién de la sangre humana
y de sus derivados y, de forma coordinada, participara
en la formacion e investigaciéon en el campo de la hemo-
terapia, ajustando su actuaciéon a las normas e instruc-
ciones que la Conselleria de Sanidad establezca.

2. Seran funciones del Centro de Transfusién San-
guinea de Galicia:

a) La promocion de la hemodonaciéon y plasmafé-
resis voluntarias.

b) La programacion y ejecuciéon de todas las extrac-
ciones extrahospitalarias por medio de equipos moviles.

c) Elprocesamiento de todas las unidades de sangre
recogidas de forma extra e intrahospitalaria.

d) El abastecimiento de sangre y derivados a todos
los hospitales y centros sanitarios publicos y a los pri-
vados que lo demanden de la Comunidad Autdnoma
de Galicia conforme a sus necesidades.

e) El fraccionamiento de sangre para la produccion
de componentes sanguineos precisos para dar cobertura
a los requerimientos transfusionales de los centros hos-
pitalarios de la Comunidad Auténoma.

f) La responsabilizacion del intercambio de plasma
que se realice con la industria fraccionadora en la Comu-
nidad Auténoma de Galicia.

g) Elestablecimiento de un sistema de identificacion
inequivoca de cada donacion de sangre y de los com-
ponentes sanguineos que permita la plena trazabilidad
hasta el donante, asi como hasta la transfusiéon y su
receptor.

h) La disposicion de programas de hemovigilancia
para recogida de efectos o reacciones adversas graves
o inesperadas que se manifiestan en donantes o en los
receptores asi como el seguimiento epidemiolégico de
los donantes.

i) La adopcion de las medidas necesarias para man-
tener un sistema de calidad acorde con los principios
de las buenas practicas.

i) Cualquier otra actividad que tienda a la coordi-
nacién y mejora de la actividad relacionada con la cap-
tacion de donantes, extraccion, tratamiento y distribu-
cion de la sangre y sus derivados en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Galicia, de acuerdo con lo que
se disponga reglamentariamente.

3. El Centro de Transfusion Sanguinea de Galicia
tendrd personalidad juridica y patrimonio propios y se
configurara como una fundacién publica adscrita a la
Conselleria de Sanidad.

Articulo 91.

1. Correspondera a la Conselleria de Sanidad auto-
rizar los servicios de transfusion sanguinea de la Comu-
nidad Autdnoma, que quedaran automaticamente inte-
grados en la red de hemodonacién y hemoterapia de
Galicia, bajo la dependencia funcional del Centro de
Transfusion Sanguinea de Galicia y vinculados solida-
riamente al cumplimiento de sus fines comunes, coor-
dinandose y complementandose en el marco general
de la planificacién que establezca la propia conselleria.

2. Los servicios de transfusién hospitalarios desarro-
llaran las siguientes funciones:

a) Laresponsabilizacién de la ejecucion de la politica
hemoterapica y el facilitamiento de la promocién de san-
gre en su ambito de actuacion.

b) La extraccién de sangre intrahospitalaria funda-
mentalmente dentro del programa de autotransfusion,
de acuerdo con los criterios de coordinacién que esta-
blezca y autorice el Centro de Transfusion Sanguinea.

c) La promociéon de la autodonacién en su campo
de actuacion.

d) La planificacion y realizacion de la hemoterapia
del hospital.

e) El establecimiento de un programa de deteccion,
evaluacion y gestion de los efectos adversos y problemas
relacionados con la hemoterapia del hospital.

f) La participacion en los programas de formacién
del personal sanitario vinculado a la hemoterapia.

g) El desarrollo de tareas de investigacién de las
funciones que tienen encomendadas.

h) El establecimiento de un sistema de seguimiento
y trazabilidad de las unidades transfundidas al receptor.

i) Cualquier otra funcién que por razones de eficacia
les sea encomendada.

Servicios de transfusion.
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TiITULO VI

Asistencia sanitaria en la red gallega de atencion
sanitaria de utilizacion publica

Articulo 92. Principios generales.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios prestardn la asistencia sanitaria de manera integrada
a través de programas preventivos, curativos, rehabili-
tadores y de educacion sanitaria.

2. Las prestaciones asistenciales sanitarias financia-
das por la Xunta de Galicia incluirdn al menos las siguien-
tes modalidades:

a) Atencion primaria.

b) Atencién especializada.

c) Prestaciones farmacéuticas.

d) Prestaciones complementarias.

e) Servicios de informacion y documentacién sani-

Las prestaciones personales de caracter preventivo
se consideran integradas en las anteriores.

Articulo 93. Otras posibilidades asistenciales.

La Conselleria de Sanidad podra establecer, en el mar-
co de la presente ley, otras modalidades para la pres-
tacion de los servicios de atencién primaria, especia-
lizada o de ambas de forma integrada, atendiendo a
razones de efectividad y eficiencia.

CAPITULO |

Atencidén primaria

Articulo 94. Concepto.

1. La atencién primaria constituye el primer nivel
de acceso ordinario de la poblacién a la red gallega
de atencién sanitaria de utilizacion publica y se carac-
teriza por un enfoque global e integrado de la atencién
y por asumir un papel orientador y de canalizacion de
la asistencia requerida por el paciente en cualquier punto
de la red sanitaria o sociosanitaria.

2. La atencidén primaria sera prestada, en el ambito
de las zonas de atencién primaria o, en su caso, de
las areas sanitarias, por los profesionales sanitarios en
régimen de trabajo en equipo interdisciplinario.

Articulo 95. Ambito.

Las actuaciones de atencién primaria se desarrollaran
en los propios centros de salud o en otros periféricos
que de ellos dependan, puntos de atencion continuada,
asi como en los domicilios de los enfermos, centros socio-
sanitarios o cualquier otro lugar que se determine regla-
mentariamente.

Articulo 96. Alcance.

La atenciéon primaria comprendera:

1. La asistencia sanitaria en régimen de consultas.

2. La atencidn ordinaria y continuada de las urgen-
cias.

3. La atencidn sanitaria domiciliaria.

4. Las actividades programadas en materia de vigi-
lancia e informacion, asi como la promocidn y proteccion
de la salud.

5. La participaciéon en la docencia, formacién con-
tinuada e investigacioén, en su ambito de actuacion.

6. La participaciéon de las acciones de coordinaciéon
sociosanitaria que se determinen.

7. Cualquier otra funcion o modalidad asistencial
que se le encomiende, asi como los restantes servicios
y prestaciones facilitados en cada momento por el sis-
tema nacional de salud en lo que se refiere a este ambito
de la atencidn sanitaria.

Articulo 97. Atencion pediatrica.

Ademas de lo establecido en el articulo anterior, la
atencion primaria pediatrica, hasta los 14 afos de edad
incluidos, comprendera:

1. La educacién sanitaria de los menores y de sus
padres, tutores, profesores o cuidadores.

2. Las vacunaciones, segun el calendario oficial de
la Comunidad Auténoma de Galicia.

3. El desarrollo del programa del nifno sano.

Articulo 98. Fisioterapia.

Se desarrollardn en las estructuras de atencién pri-
maria tratamientos de fisioterapia basicos, previa indi-
cacion médica, al amparo de los programas establecidos
por los servicios de salud.

Articulo 99. Atencidn a la salud bucodental.

Se desarrollaran en la atencién primaria prestaciones
en el campo de la salud bucodental que comprenderan:

1. Lainformaciéony educacién en materia de higiene
y salud bucodental.

2. Las medidas preventivas y asistenciales: aplica-
cion de fluor tépico, obturaciones, diagndstico de malo-
clusion, sellado de fisuras u otras, para la poblacién infan-
til de acuerdo con la financiacién de los programas espe-
ciales para la salud bucodental.

3. Tratamiento de procesos agudos odontoldgicos,
incluida la extraccion de piezas dentarias.

4. La exploracion preventiva de la cavidad oral a
mujeres embarazadas.

CAPITULO Il

Atencidn especializada

Articulo 100. Concepto y ambito.

1. Laatencidén especializada es el nivel de asistencia
que, una vez superadas las posibilidades de diagndstico
y tratamiento de la atencién primaria, se caracteriza por
una alta intensidad de los cuidados requeridos o por
la especificidad del conocimiento y/o la tecnologia que
los pacientes precisan para su adecuada atencién sani-
taria.

2. La atencion especializada sera prestada en el
ambito de los distritos hospitalarios por los hospitales
o complejos hospitalarios.

3. El hospital, junto a los centros de especialidades
adscritos al mismo, constituye la estructura sanitaria res-
ponsable de la asistencia especializada programada y
urgente a la poblacién de su dmbito de influencia.

4. Cada distrito hospitalario dispondra de, al menos,
un centro hospitalario al que pueda acceder la poblacién.
Sin embargo, determinados servicios y hospitales podran
actuar de referencia para dos o mas distritos hospita-
larios.
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Articulo 101. Alcance.

La atencién especializada comprendera:

1. La asistencia sanitaria especializada en régimen
de consultas externas.

2. La asistencia especializada en régimen de hos-
pital de dia.

3. La realizacién en régimen ambulatorio de pro-
cedimientos quirdrgicos menores y de cirugia mayor.

4. La asistencia especializada en régimen de hos-
pitalizacion para los procesos médicos, quirlrgicos,
pediatricos u obstétricos que asi lo requieren.

5. La hospitalizacién a domicilio.

6. Las atenciones de salud mental y la asistencia
psiquiatrica.

7. La atencién a las urgencias hospitalarias.

8. La educaciéon para la salud y la prevencion de
enfermedades en su ambito de actuacidn, asi como la
participacion en los sistemas de vigilancia e informacién.

9. La participacion en la docencia, la formacion con-
tinuada y la investigacion.

10. La participacion en las acciones de coordinaciéon
sociosanitaria que se determinen.

11. Cualquier otra funcidn o modalidad asistencial
que se le encomiende, asi como los restantes servicios
y prestaciones facilitados en cada momento por el sis-
tema nacional de salud en lo que se refiere a este campo
de la atencidn sanitaria.

Articulo 102. Salud mental.

1. Las atenciones de salud mental y la asistencia
psiquiatrica, siendo de base comunitaria, incluiran el
diagndstico clinico, junto con los tratamientos médicos
y psicoterapéuticos que sean precisos —individuales, gru-
pales o familiares—, ademas de la prestacién de asis-
tencia especializada en régimen de hospitalizacién —total
o parcial— para procesos que asi lo aconsejen, con espe-
cial atencion, asimismo, a la rehabilitacion psicosocial
de los pacientes.

2. Los diferentes dispositivos de salud mental del
sistema sanitario gallego de cobertura publica estaran
ordenados, organizados y coordinados de tal forma que
se garantice a la poblacion la adecuada accesibilidad
a las prestaciones antes citadas, asi como el manteni-
miento de la continuidad terapéutica.

3. La atencién a la salud mental estara integrada,
en todas sus vertientes y a todos los efectos, en el con-
junto de planes y actividades de la asistencia sanitaria
general, manteniendo su especificidad técnica en el pro-
ceso de cuidados y en la evaluacion de resultados.

CAPITULO IIl

Otras modalidades asistenciales

Articulo 103. Atencidn continuada y emergencias.

1. Lared gallega de atencién sanitaria de utilizaciéon
publica prestara la atencion continuada y de las urgen-
cias a través de sus dispositivos asistenciales.

2. En situaciones de emergencia originadas por
catastrofes o accidentes en cualquier lugar de Galicia,
la red gallega de atencion sanitaria de utilizacién publica
facilitara, a través de sus dispositivos asistenciales, la
asistencia sanitaria in situ, el traslado de afectados y
la asistencia en los centros mas apropiados.

CAPITULO IV

Atencion sociosanitaria

Articulo 104. Atencidn sociosanitaria.

1. A los efectos de la presente ley, se considera
atencién sociosanitaria el conjunto de cuidados desti-
nados a aquellos enfermos, generalmente crénicos, que
por sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse
de la atencion simultanea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar
sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion
social.

2. En el campo sanitario la atencién sociosanitaria
comprendera:

a) Los cuidados sanitarios de larga duracion.

b) La atencidn sanitaria a la convalecencia.

c) La rehabilitacion en pacientes con déficit funcio-
nal recuperable.

3. La continuidad del servicio serd garantizada por
los servicios sanitarios y sociales a través de la adecuada
coordinacién entre las administraciones publicas corres-
pondientes.

4. Al objeto de optimizar los recursos, en el campo
sanitario la prestacion asistencial sociosanitaria en su
modalidad de cuidados prolongados sera cofinanciada
por los usuarios. La aportacién en esta modalidad asis-
tencial sera establecida por la normativa reglamentaria
que corresponda, teniendo en cuenta los siguientes ele-
mentos de valoracion: renta, patrimonio y numero de
personas de la unidad familiar.

CAPITULO V

Atencién en materia de drogodependencias

Articulo 105. Competencias de la Xunta de Galicia.

1. La Xunta de Galicia ejercera las competencias
que en materia de atencién a las drogodependencias
le atribuye el articulo 22.2 de la Ley 2/1996, de 8 de
mayo, de drogas, y disposiciones concordantes.

2. Corresponde a la Conselleria de Sanidad el dise-
no, planificacion, direccién, coordinacidn, ejecucion y
evaluacion de la politica sanitaria de la Xunta de Galicia
en materia de drogodependencias.

3. Para el ejercicio de las competencias que tiene
atribuidas y la ejecucioén de las actividades que le corres-
ponden en materia de drogodependencias, la Conselleria
de Sanidad de la Xunta podra emplear cualquiera de
las férmulas establecidas en el articulo 22 de la presente

ley.
Articulo 106. De la asistencia sanitaria publica.

Las administraciones publicas de Galicia velaran por
el desarrollo de las actividades asistenciales precisas
para el tratamiento y la atencién sanitaria integral de
los diversos problemas derivados del consumo de dro-
gas, por el desarrollo de programas de promocién de
la salud y por la ejecucion de las acciones de educacion
sanitaria, de deteccién y tratamiento de las enferme-
dades infecciosas asociadas, asi como por la ejecucion
de las restantes actividades previstas en el articulo 18
de la Ley 2/1996, de 8 de mayo, de drogas, en los
términos que se establecen en este precepto, y dispo-
siciones concordantes.
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Articulo 107. Centros, establecimientos y programas
de tratamiento.

1. Todos los centros, servicios y establecimientos
de tratamiento de las drogodependencias publicos o pri-
vados estardn sujetos al régimen de autorizacion de cen-
tros sanitarios. Para poder desarrollar sus actividades,
dichos centros, servicios y establecimientos requeriran
de autorizacién previa al inicio de su actividad.

2. Los requisitos especificos que habran de cumplir
dichos centros, servicios y establecimientos se determi-
naran reglamentariamente.

3. Independientemente de su titularidad, los cen-
tros, servicios y establecimientos de tratamiento de las
drogodependencias que reciban financiacion publica de
la Administracion sanitaria de la Xunta de Galicia estaran
sometidos a las directrices y control de la Conselleria
de Sanidad, a los efectos del desarrollo de sus activi-
dades sanitarias y programas terapéuticos.

Articulo 108. Catdlogo de programas de tratamiento.

1. Las actividades y los programas terapéuticos que
desarrollen los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios de tratamiento de las drogodependencias, en tanto
que recursos sanitarios de utilizacion publica, se reco-
geran en un Catadlogo de programas asistenciales del
Plan de Galicia sobre drogas.

2. Este catdlogo presentara una oferta terapéutica
plural y diversificada, profesionalizada y de caracter inter-
disciplinario, que tendera a ajustarse a las caracteristicas,
necesidades y demandas que plantee cada caso.

3. El catalogo se revisara periodicamente a fin de
mantenerlo actualizado. Para su revision se tendran en
cuenta tanto las tendencias de la evolucién de la dro-
godependencia como la evidencia cientifica respecto a
los procedimientos terapéuticos aceptados por los orga-
nismos sanitarios nacionales e internacionales y por las
agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias.

Articulo 109. Criterios de actuacion.

A los efectos de atencién a las drogodependencias,
los centros, servicios y establecimientos integrados en
la red gallega de atencion sanitaria de utilizacion publica
desarrollaran sus actividades y prestaran sus servicios
con sujeciéon a los criterios de actuacion establecidos
en el articulo 17 de la Ley 2/1996, de 8 de mayo, de
drogas, y disposiciones concordantes.

CAPITULO VI

Prestaciones farmacéuticas

Articulo 110. Las prestaciones farmacéuticas.

1. La Administracion sanitaria de la Xunta garan-
tizara la prescripciéon y dispensacion de medicamentos
en lared gallega de atencion sanitaria de utilizacién publi-
ca en los términos contemplados en la Ley 5/1999,
de 21 de mayo, de ordenacién farmacéutica, y demas
normativa reguladora.

2. La politica autondmica en relacidon con la pres-
taciéon farmacéutica promovera el desarrollo de progra-
mas orientados a racionalizar el empleo de los recursos
farmacoterapéuticos en los servicios sanitarios y socio-
sanitarios, con criterios de efectividad, seguridad y coste.

CAPITULO VII

Prestaciones complementarias

Articulo 111. Concepto y ambito.

1. Son prestaciones complementarias todas aque-
llas que suponen un elemento adicional y necesario para
la consecucién de una asistencia completa y adecuada.

2. A los efectos de la presente ley, se consideran
prestaciones complementarias la ortoprotésica, el trans-
porte sanitario, la dietoterapia y las técnicas de terapia
respiratoria a domicilio.

Articulo 112. Prestacion ortoprotésica.
1. La prestacion ortoprotésica incluye las siguientes
prestaciones:

a) Protesis quirargicas fijas y su oportuna renova-
cion.

b) Proétesis ortopédicas permanentes o temporales
(protesis externas) y su oportuna renovacion.

c) Los vehiculos para invalidos cuya invalidez asi
lo aconseje.

2. La prescripcion sera realizada por los facultativos
especialistas en la materia correspondiente a la clinica
que justifique la prescripcion, ajustandose a lo estable-
cido en el catalogo autorizado por la Administracion
sanitaria.

3. Las modificaciones del catalogo o la prescripcion
de productos ortoprotésicos no incluidos en el mismo
requerirdn la aprobacion por la Conselleria de Sanidad.

Articulo 113. Transporte sanitario.

1. La prestacién del transporte sanitario comprende
el transporte especial de accidentados o enfermos cuan-
do concurra una situacion de urgencia que implique ries-
go vital o dafio irreparable para la salud del afectado,
o exista una imposibilidad fisica u otras causas médicas
que impidan o incapaciten para la utilizaciéon de trans-
porte ordinario para desplazarse a un centro sanitario
o a su domicilio tras recibir atencion sanitaria.

2. La prescripcion correspondera al facultativo que
preste asistencia y su indicacidon obedecera sélo a causas
médicas que hagan imposible el desplazamiento en
medios ordinarios de transporte.

Articulo 114. Otras prestaciones complementarias.

Incluye los tratamientos dietéticos complejos y las
técnicas de terapia respiratoria a domicilio, previa indi-
cacion médica, en la forma que establezca la Adminis-
tracién sanitaria.

CAPITULO VIII

Servicios de informaciéon y documentacion sanitaria

Articulo 115. Informacion y documentacion sanitaria.
Constituyen servicios de informaciéon y documenta-
cion sanitaria los siguientes:

1. Lainformacion sobre derechos y deberes.

2. La informacion relativa a los procesos asisten-
ciales, incluyendo en su caso la tramitacién de los pro-
cesos administrativos para garantizar la continuidad del
proceso, y la relativa a la prestacién del consentimiento
informado, cuando se precise.
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3. La expedicién, donde proceda, de partes de baja,
confirmacion, alta y demas informes o documentos cli-
nicos para la evaluacion de la incapacidad u otros efectos.

4. El informe de alta hospitalaria, asi como el de
alta de consultas externas y en urgencias del episodio
de atencion.

5. La documentacion o certificacion médica de
nacimiento, defuncién y demas extremos para el registro
civil.

6. Elacceso alainformacion del proceso asistencial
contenida en la historia clinica, asi como su conservacién
para los fines previstos en la normativa sanitaria y de
proteccion de datos personales.

7. La certificacion acreditativa del estado de salud,
cuando su exigencia se establezca por una disposicion
legal o reglamentaria.

8. Cualquier otra funciéon que se le encomiende, asi
como los restantes servicios facilitados en cada momen-
to por el sistema nacional de salud en lo que se refiere
a este campo de la atencion sanitaria.

Articulo 116. Proteccion del honor e intimidad personal
y familiar.

1. Todas las instituciones, drganos y servicios con-
templados en la presente ley estan obligados a garantizar
y proteger, en lo que se refiere al tratamiento de los
datos personales, las libertades publicas y los derechos
fundamentales de las personas fisicas y especialmente
su honor e intimidad personal y familiar.

2. A los efectos, el manejo de los datos relativos
a la salud de caracter personal, los ficheros, el trata-
miento de datos y su cesidn se ajustaran estrictamente
a lo dispuesto en la Ley organica 15/1999, de 13 de
diciembre.

Articulo 117. Confidencialidad de los datos sanitarios.

1. La confidencialidad de los datos sobre la salud
personal constituye una cuestion esencial para la con-
fianza y estimacion del sistema sanitario de Galicia por
parte de los ciudadanos, por lo que tanto el tratamiento
y almacenamiento de dichos datos como las comuni-
caciones electronicas de los mismos que hayan de efec-
tuarse en el marco de la asistencia sanitaria deberan
realizarse empleando medidas de seguridad adecuadas.

2. En los supuestos en que la Administracién sani-
taria contrate con empresas privadas el tratamiento o
almacenamiento de los datos de salud de los ciudadanos,
se exigird contractualmente a éstas la adopcién de medi-
das técnicas y organizativas que garanticen la confiden-
cialidad, integridad, autenticidad y seguridad de dichos
datos en los términos previstos legalmente.

3. La obligacién de mantener la confidencialidad
sobre los datos de salud de los ciudadanos recae sobre
cualquier persona fisica o juridica, personal sanitario o
que ejerza funcién administrativa que tenga acceso a
los mismos en el ejercicio legitimo de sus funciones.

4. La confidencialidad de los datos personales de
salud de los ciudadanos se mantiene incluso después
de la muerte de estos uUltimos, con las excepciones que
legalmente procedan.

5. En materia de informacién, obtencién, tratamien-
to, cesion, derechos de los ciudadanos y medidas de
seguridad de los datos de salud, habra de tenerse pre-
sente la consideracion de dichos datos como especial-
mente protegidos, estandose a lo dispuesto en la Ley
organica 15/1999, de proteccidon de datos de caracter
personal, y normas de desarrollo.

TiTULO VI

Participacién comunitaria

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 118. Participacion.

1. Con arreglo a lo establecido en los articulos 9.2
y 129.1 de la Constitucién espafiola y en los articulos
b y b3 de la Ley general de sanidad, asi como en el
articulo 128 de la presente ley, los ciudadanos de la
Comunidad Auténoma gallega tienen el derecho de par-
ticipar en la actividad de los organismos publicos cuya
funcidon afecte directamente a la calidad de la vida o
al bienestar general y, en concreto, en la formulacién
de la politica sanitaria y en el control de su ejecucién.

2. La participaciéon en la formulacién de la politica
sanitaria y en el control de su ejecucién constituye un
derecho del ciudadano y de la sociedad en general, un
valor social y un instrumento de cooperacion e infor-
macion en el ambito del sistema sanitario de Galicia,
para la mejora de la salud y el bienestar de los ciu-
dadanos.

3. El derecho de participacion conlleva la respon-
sabilidad en su ejercicio y obliga a actuar con lealtad
al interés general, al bien publico y a la promocién del
bienestar social.

Articulo 119. Organos de participacion comunitaria.

1. Al objeto de posibilitar la participacion comuni-
taria en el dmbito del sistema sanitario de Galicia, se
crea el Consejo Gallego de Salud y, en el dmbito de
cada area sanitaria, las comisiones de participacién ciu-
dadana respectivas.

2. Los érganos de participacion comunitaria a que
se refiere el apartado anterior desarrollaran funciones
consultivas y de asesoramiento en la formulacién de pla-
nes y objetivos generales en el ambito territorial res-
pectivo, asi como en el seguimiento y evaluacién de
los resultados de ejecucion.

CAPITULO Il
El Consejo Gallego de Salud

Articulo 120. Naturaleza.

El Consejo Gallego de Salud es el principal érgano
colegiado de participacién comunitaria en el sistema
sanitario de Galicia al que corresponde el asesoramiento
a la Conselleria de Sanidad de la Xunta en la formulacién
de la politica sanitaria y en el control de su ejecucion.

Articulo 121. Composicion.
1. El Consejo Gallego de Salud se compone de los
miembros siguientes:

a) Seis vocales en representacion de la Adminis-
tracién sanitaria de la Xunta, designados por el conse-
lleiro de Sanidad.

b) Doce vocales en representacion de los ciudada-
nos, a través de las entidades locales.

c) Ocho vocales en representacion de las organi-
zaciones sindicales mas representativas de la Comunidad
Auténoma de Galicia.

d) Ocho vocales en representacién de las organi-
zaciones empresariales mas representativas de la Comu-
nidad Auténoma de Galicia.
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e) Seis vocales en representacion de las organiza-
ciones de consumidores y usuarios.

f) Seis vocales en representacion de los colegios
profesionales sanitarios.

g) Dos vocales en representacion de las reales aca-
demias radicadas en Galicia cuyos fines se relacionen
directamente con las ciencias de la salud.

2. El presidente del Consejo Gallego de Salud es
el conselleiro de Sanidad o persona en quien delegue,
de entre sus miembros.

3. Por decreto de la Xunta de Galicia se determi-
nardn los sistemas de asignacidon de representantes de
entre las distintas organizaciones y entidades represen-
tadas en el Consejo Gallego de Salud, asi como los meca-
nismos para su designacion.

4. Los miembros del Consejo Gallego de Salud son
nombrados y separados del cargo por el conselleiro de
Sanidad, a propuesta de cada una de las representa-
ciones que lo componen. El nombramiento se hara por
un periodo maximo de cuatro anos, sin perjuicio de que
los interesados puedan ser reelegidos sucesivamente,
siempre que cuenten con la representacion requerida.

Articulo 122. Funciones.

Son funciones del Consejo Gallego de Salud:

1. Proponer aquellas medidas de caracter sanitario
que contribuyan a elevar el nivel de salud de la poblacion.

2. Emitir, a solicitud de la Administracion sanitaria
de la Xunta, informes o dictdmenes en materia de politica
sanitaria general.

3. Conocer el anteproyecto del Plan de salud y ser
informado de su evaluacion.

4. Conocer la memoria anual del Servicio Gallego
de Salud antes de su publicacién, a los efectos del segui-
miento y evaluacidon de la gestién del Servicio Gallego
de Salud.

5. Proponer medidas dirigidas a mejorar la gestién
del Servicio Gallego de Salud.

6. Elaborar su reglamento de funcionamiento.

Articulo 123. Organizacion y funcionamiento.

Por orden del conselleiro de Sanidad se estableceran
las normas generales de organizacion y funcionamiento
del Consejo Gallego de Salud.

CAPITULO Il
Comisiones de participacion ciudadana

Articulo 124. Naturaleza.

Las comisiones de participacién ciudadana son los
6rganos colegiados de naturaleza consultiva a través de
los que se articula la participacién comunitaria en el
campo de las areas sanitarias.

Articulo 125. Composicion.

1. Las comisiones de participacion ciudadana se
encuentran integradas por la representacion de las enti-
dades y organizaciones siguientes:

a) Entidades locales comprendidas en el area sani-
taria.

b) Asociaciones vecinales con actuacién en el &mbi-
to del area sanitaria.

c) Organizaciones empresariales mas representati-
vas de la Comunidad Auténoma de Galicia.

d) Organizaciones sindicales mas representativas de
la Comunidad Auténoma de Galicia.

e) El director del area sanitaria correspondiente v,
en su caso, los gerentes de los dispositivos a que se
refiere el articulo 7.6 de la presente ley y de los centros
y establecimientos del Servicio Gallego de Salud com-
prendidos en el area sanitaria.

2. Por orden del conselleiro de Sanidad se deter-
minaran la composicién de las comisiones de partici-
pacion ciudadana y los sistemas de asignacién de repre-
sentantes de entre las distintas organizaciones y enti-
dades representadas en su seno, asi como los meca-
nismos para su designacion.

3. Los miembros de las comisiones de participacion
ciudadana son nombrados y separados del cargo por
el conselleiro de Sanidad, a propuesta de cada una de
las representaciones que lo componen. El nombramiento
se hara por un periodo maximo de cuatro afos, sin per-
juicio de que los interesados puedan ser reelegidos suce-
sivamente, siempre que cuenten con la representacion
requerida.

Articulo 126. Funciones.

Son funciones de las comisiones de participacion ciu-
dadana, en el ambito del drea sanitaria respectiva:

a) Proponer a los d6rganos de direccidon del area
aquellas medidas de caracter sanitario que contribuyan
a elevar el nivel de salud de la poblacion.

b) Conocer el anteproyecto del Plan de salud del
area sanitaria y ser informado de su evaluacion.

c) Conocer la memoria anual del area sanitaria, a
los efectos del seguimiento y evaluacion de la gestion.

d) Proponer medidas dirigidas a mejorar la gestion
sanitaria.

Articulo 127. Organizacion y funcionamiento.

Por orden del conselleiro de Sanidad se estableceran
las normas generales de organizacion y funcionamiento
de las comisiones de participacion ciudadana.

Articulo 128. Otras formas de participacion ciudadana.

1. Pororden del conselleiro de Sanidad podran esta-
blecerse 6rganos de participacidn comunitaria a otros
niveles territoriales y funcionales del sistema sanitario
de Galicia con la finalidad de asesorar a los correspon-
dientes 6rganos directivos e implicar a las organizaciones
sociales y ciudadanas en el objetivo de alcanzar mayores
niveles de salud.

2. Corresponde al conselleiro de Sanidad, mediante
orden, regular la composicién y establecer las normas
generales de organizacion y funcionamiento de los 6rga-
nos a que se refiere el apartado anterior.

3. Estos 6rganos de participaciéon podran incluir,
entre otros, representantes de los colegios profesionales
sanitarios, sociedades cientificas y asociaciones, asi
como personas fisicas y juridicas de reconocido prestigio
en el campo de las ciencias de la salud.

CAPITULO IV
Consejo Asesor del Sistema Sanitario de Galicia

Articulo 129. Objeto y funciones.

1. ElConsejo Asesor del Sistema Sanitario de Galicia
es el 6rgano no colegiado superior de consulta y ase-
soramiento de la Conselleria de Sanidad.

2. ElConsejo Asesor del Sistema Sanitario de Galicia
estard integrado mayoritariamente por profesionales del
sistema sanitario gallego. La composicién, en su caso,
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y las normas generales de organizaciéon y funcionamiento
del consejo se determinaran por orden del conselleiro
de Sanidad.

3. ElConsejo Asesor del Sistema Sanitario de Galicia
contard con una secretaria permanente, que coordinara
y prestara soporte técnico y logistico al consejo.

4. Elnombramiento de las personas que formen par-
te del Consejo Asesor del Sistema Sanitario de Galicia
serd, en todo caso, a titulo individual. Dicho nombra-
miento podra expedirse con caracter temporal, en tanto
duren las funciones de asesoramiento asignadas a su
titular o bien con caracter permanente, conllevando en
este caso su disponibilidad a prestar labores de ase-
soramiento cuando le sean requeridas.

Articulo 130. Asesores sectoriales.

El conselleiro de Sanidad podra designar asesores
sectoriales en materias especificas relacionadas con la
asistencia y organizacién sanitarias, la salud publica, la
docencia e investigacion en las ciencias de la salud v,
en general, en cualquier otra materia de interés sanitario
respecto de la cual resulte conveniente recabar aseso-
ramiento especializado.

TiITULO VIII

Derechos y deberes de los ciudadanos

CAPITULO |

Disposiciones generales

Articulo 131. Titulares del derecho a la proteccion de
la salud y a la atencidn sanitaria.

1. Tienen derecho a la proteccién de la salud y a
la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos en
el ambito de la Comunidad Auténoma de Galicia todas
las personas que residan en los municipios de esta Comu-
nidad Auténoma y los transelntes en el territorio de
la Comunidad, en la formay condiciones que establezcan
la legislacién estatal y los convenios nacionales o inter-
nacionales que resulten de aplicacién, asi como todos
los gallegos de origen o ascendencia que, residiendo
fuera de Galicia, se vean amparados por los convenios
oportunos, en la forma y condiciones establecidos en
los mismos.

2. Igualmente, se garantiza la proteccion de la salud
y la atencién sanitaria con cargo a fondos publicos a
los menores y a las mujeres gestantes no incluidos en
el apartado 1 de este articulo.

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

Articulo 132. Prestaciones y servicios sanitarios finan-
ciados publicamente.

1. La Xunta de Galicia asegura, como minimo, a
todas las personas a que se refieren los apartados 1
y 2 del articulo anterior las prestaciones y los servicios
de salud individual o colectiva facilitados en cada
momento por el sistema nacional de salud.

2. La inclusiéon de nuevas prestaciones y servicios
sanitarios financiados publicamente requerirad la apro-
bacidon del Consello de la Xunta, a propuesta de la Con-
selleria de Sanidad, y previo sometimiento de los mismos
a un proceso de evaluacién tecnoldgica en relacién con
su seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia, impacto
desde el punto de vista econdmico y desde el punto
de vista ético y de su contribucion al bienestar individual

y social, debiendo garantizarse en todo caso la finan-
ciacién correspondiente.

3. Serdn beneficiarios de las nuevas prestaciones
que se incluyan en la financiacidon publica conforme a
lo previsto en el apartado anterior los ciudadanos resi-
dentes en la Comunidad Auténoma de Galicia, en los
términos que se establezcan en cada caso.

CAPITULO I

Derechos y deberes de los ciudadanos en el sistema
sanitario de Galicia

Articulo 133. Derechos.
1. Los ciudadanos, en el ambito del sistema sani-
tario de Galicia, tienen los derechos siguientes:

a) Alaproteccion delasaludy alaatencion sanitaria
con cargo a fondos publicos, en los términos estable-
cidos en la legislaciéon basica del Estado, en la presente
ley y en las restantes disposiciones que sean de apli-
cacion.

b) Al respeto a su personalidad, dignidad e intimi-
dad, sin discriminacion alguna por razén de raza, sexo,
religidon, opinidn, ideologia o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

c) Alainformacion sobre los servicios a que pueden
acceder y sobre los requisitos necesarios para su uso.

d) A la educacion sanitaria y a la informacion ade-
cuada que propicien la adopcion de habitos y estilos
de vida saludables.

e) A medidas de proteccion de la salud frente a
riesgos ambientales y laborales, generales o especificos.

f) A medidas de prevencion de la enfermedad de
probada efectividad y seguridad.

g) A recibir informacién abundante, comprensible
y adecuada cuando haya riesgo para la salud publica,
incluyendo si fuese precisa la informacién epidemiolo-
gica necesaria en relacion con los problemas de salud.

h) A mantener su privacidad y a que se garantice
la confidencialidad de toda la informacién relacionada
con su enfermedad y atencién en cualquier centro sani-
tario de Galicia, en los términos establecidos en la legis-
lacién vigente. En todo caso, el grado de confidencialidad
de aquella informacién podra ser decidido por el pacien-
te.

i) A que se les asigne un médico, cuyo nombre se
les dara a conocer, que sera su interlocutor principal
con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro médi-
co del equipo asumira tal responsabilidad.

i) A ser advertidos de si los procedimientos de pro-
noéstico, diagndstico y terapéuticos que se les apliquen
pueden ser empleados en un proyecto docente o de
investigacion, lo que en ningln caso podrad comportar
peligro adicional para su salud. En estos casos, sera
imprescindible el previo consentimiento por escrito del
paciente y la aceptacion por parte del médico y de la
direccion del correspondiente centro sanitario, de acuer-
do con las disposiciones que sean aplicables.

k) A recibir, en términos comprensibles, informacién
adecuada, continuada, verbal y escrita, sobre su proceso,
tanto la persona enferma como, en su caso, sus familiares
o personas allegadas, incluyendo diagnédstico, prondéstico
y alternativas de tratamiento.

[) A prestar consentimiento informado, o conformi-
dad expresa del enfermo, manifestada por escrito, des-
pués de haber obtenido una informacién adecuada, para
la realizacion de un procedimiento diagndéstico o tera-
péutico que afecte a su persona y que comporte riesgos
importantes, notorios o considerables. No sera necesario
el consentimiento previo del paciente, conforme a lo
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establecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, y dis-
posiciones concordantes, en los casos siguientes:

1.°  Cuando de la no intervencién se derive un riesgo
para la salud publica.

2.° Cuando la persona enferma no esté capacitada
para tomar decisiones, en cuyo caso el derecho corres-
pondera a su representante legal, si lo hubiere, o a sus
familiares o personas allegadas.

3.° Cuando concurra una situacion de urgencia que
no permita demoras por poder ocasionarse lesiones irre-
versibles o existir riesgo de fallecimiento.

4.° Cuando la persona afectada hubiera manifes-
tado expresamente su deseo de no ser informada.

m) Ala libre eleccién entre las opciones que le plan-
tee el responsable médico de su caso y a rechazar el
tratamiento, salvo en los casos senalados en los ordinales
1.2, 2.° y 3.° del apartado anterior, debiendo para ello
solicitar y firmar el alta voluntaria. De no hacerlo asi,
correspondera darle el alta a la direccién del centro.
Todo ello sin perjuicio de que el paciente pueda recibir
otros tratamientos alternativos, curativos o paliativos, en
su caso, siempre que haya manifestado su deseo de
someterse a ellos.

n) A otorgar el consentimiento por sustitucién y a
expresar sus voluntades anticipadas al amparo de lo esta-
blecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo, y dispo-
siciones concordantes.

o) A gue quede constancia por escrito, o en soporte
técnico adecuado, de todo su proceso y a que al finalizar
el episodio asistencial se le entregue el informe de alta
hospitalaria, asi como el de la interconsulta de atencién
especializada y el de urgencias.

p) 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 mis-
ma, asi como una copia de dichos documentos, de acuer-
do con lo establecido en la Ley 3/2001, de 28 de mayo,
y disposiciones concordantes.

d) A que se le extiendan los informes o certifica-
ciones acreditativos de su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca mediante una disposicion legal
o reglamentaria.

r) A participar, a través de los érganos de partici-
paciéon comunitaria, en las actividades sanitarias, en los
términos establecidos en la presente ley y en las dis-
posiciones que se dicten en su desarrollo.

s) A elegir médico general y pediatra de entre los
que presten sus servicios en la zona de atencién primaria
de su lugar de residencia, en los términos establecidos
en la presente ley y en las disposiciones reglamentarias
que sean de aplicacion.

t) A una segunda opinién médica al objeto de for-
talecer la relacion médico-paciente y complementar las
posibilidades de la atencion sanitaria, en los términos
que se establezcan reglamentariamente.

u) A gue determinadas prestaciones sanitarias finan-
ciadas publicamente les sean dispensadas en unos pla-
zos previamente definidos y conocidos, que seradn esta-
blecidos reglamentariamente. La extensiéon de este dere-
cho se realizard de forma progresiva, atendiendo a la
gravedad, penosidad e impacto de las patologias en la
calidad de vida de las personas enfermas, las disponi-
bilidades financieras de la Administracion sanitaria auto-
némica y la capacidad resolutiva de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios del sistema sanitario de
Galicia. En todo caso, las intervenciones quirdrgicas que
hayan de realizarse a los titulares del derecho a la pro-
teccion de la salud y a la atencion sanitaria financiadas
publicamente deberadn ejecutarse en un plazo maximo
de 180 dias naturales desde la inscripciéon del enfermo
en el registro de la lista de espera, sin perjuicio de que
puedan establecerse plazos de respuesta inferiores para

determinadas intervenciones. A fin de garantizar el tiem-
po maximo de espera para intervenciones quirdrgicas
podra ofertarse cualquiera de los centros hospitalarios
que integran la red gallega de atencién sanitaria de uti-
lizacién publica, asi como otros centros debidamente
acreditados al efecto, si las circunstancias concurrentes
asi lo aconsejan.

v) A emplear los procedimientos de reclamacién y
sugerencias, asi como a recibir respuesta por escrito
en los plazos establecidos reglamentariamente. Todos
los centros, servicios y establecimientos sanitarios y
sociosanitarios tendran permanentemente a disposicion
de los usuarios formularios de sugerencias y reclama-
ciones.

w) A disponer de informaciéon comprensible y ade-
cuada sobre el coste de las prestaciones y servicios de
salud recibidos.

x) A obtener los medicamentos y productos sani-
tarios que se estimen necesarios para promover, con-
servar o restablecer su salud, en los términos estable-
cidos reglamentariamente.

y) Allibre acceso al Veedor del Paciente.

z) A disponer en todos los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios y sociosanitarios del sistema sani-
tario de Galicia de una carta de derechos y deberes.

2. Los menores, los mayores dependientes, los
enfermos mentales, los enfermos que padecen enfer-
medades cronicas y discapacitantes, los pacientes diag-
nosticados de enfermedades raras o de baja incidencia
poblacional y las personas pertenecientes a grupos de
riesgo, en tanto que colectivos que deben ser objeto
de especial atencion por las administraciones sanitarias
competentes, tienen derecho a actuaciones y programas
sanitarios especificos y preferentes, que se ejecutaran
a través de los centros, servicios y establecimientos de
la red gallega de atencién sanitaria de utilizacion publica.

3. Los enfermos mentales, ademas de los derechos
senalados en los apartados anteriores, gozan de los dere-
chos siguientes:

a) Cuando enlosingresos voluntarios desapareciese
la plenitud de facultades durante el internamiento, la
direccion del centro habra de solicitar la correspondiente
ratificacion judicial para su continuacion, en los términos
establecidos en el articulo 763 de la Ley de enjuicia-
miento civil.

b) En los ingresos forzosos, el derecho a que se
reexamine periodicamente la necesidad del internamien-
to, en los términos del precepto a que se refiere el epi-
grafe anterior.

c) Losenfermos mentales menores de edad, al inter-
namiento en centros o unidades de salud mental infan-
to-juvenil.

4. Todos los derechos previstos en los apartados
1, 2 y 3 de este articulo seradn ejercidos en relacion
con las administraciones sanitarias publicas de Galicia,
que garantizaran su ejecucién a través de los centros,
servicios y establecimientos de la red gallega de atencion
sanitaria de utilizacién publica. Los derechos contem-
plados en las letras b), c), h), i), j). k), ), m), n), o), p).
q). v), w), y) y z) del apartado 1, asi como en el apartado
3 de este articulo, seran ejercidos también en relacion
con los servicios sanitarios privados.

Articulo 134. Deberes.

Los ciudadanos, en relacion con las instituciones y
organismos del sistema sanitario de Galicia, tienen los
deberes y obligaciones individuales siguientes:

1. Cumplir las prescripciones generales de natura-
leza sanitaria comunes a toda la poblacién, asi como
las especificas determinadas por los servicios sanitarios.
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2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el man-
tenimiento de la habitabilidad de las instituciones sani-
tarias y sociosanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las pres-
taciones ofrecidas por el sistema sanitario.

4. Mantener el debido respeto a las normas esta-
blecidas en cada centro, asi como al personal que preste
servicios en los mismos.

5. Firmar el alta voluntaria en los casos en que no
se acepte el tratamiento, salvo que existan otros tra-
tamientos alternativos, curativos o paliativos, y el pacien-
te desee recibirlos, en cuyo caso tal situacion debera
quedar debidamente documentada tras la informacion
correspondiente.

6. Cooperar con las autoridades sanitarias en la pre-
vencion de las enfermedades.

Articulo 135. Efectividad de los derechos e incumpli-
miento de los deberes.

La Administracién sanitaria de Galicia garantizara y
tutelard, mediante la adopcién de medidas adecuadas,
la efectividad de los derechos a que se refiere la presente
ley.

Las infracciones por violaciones de estos derechos
y el incumplimiento de los deberes estardan sometidos
al régimen sancionador previsto en la presente ley, sin
perjuicio de la responsabilidad de cualquier orden en
que pudiese incurrir su autor segun la legislacion vigente.

CAPITULO IIl

Veedor del Paciente

Articulo 136. Objeto y naturaleza.

1. El Veedor del Paciente es un érgano de la Admi-
nistracion sanitaria que gestionara las sugerencias, que-
jas y reclamaciones que puedan formular los pacientes
o sus legitimos representantes en relacion con los dere-
chos y deberes establecidos en la presente ley, sin per-
juicio de que los interesados puedan utilizar las vias de
reclamacién o de recurso establecidas en la legislacion
vigente para la defensa de sus derechos. Ademas, inter-
mediard en los conflictos que planteen los usuarios del
sistema gallego de salud, para lo cual recabara la infor-
macién que estime oportuna en relacion con el funcio-
namiento de los centros, servicios y establecimientos
del sistema.

2. Con arreglo a su naturaleza consultiva, el Veedor
del Paciente es un drgano independiente en la estructura
de la Administracion sanitaria al que se dotara de los
medios personales y materiales necesarios para asegurar
la eficacia de su actuacién.

3. En orden a obtener la seguridad de que los infor-
mes, recomendaciones y comentarios del Veedor del
Paciente son adecuadamente considerados por aquéllos
que deban solucionar los conflictos planteados, subsanar
los defectos observados o implantar las mejoras pro-
puestas, pondra en conocimiento del conselleiro de Sani-
dad todas aquellas incidencias que conlleven obstruc-
cién, negativa o resistencia al normal ejercicio de sus
funciones, al objeto de remover obstaculos o iniciar los
correspondientes procedimientos de responsabilidad.

Articulo 137. Ambito de actuacion.

Las actuaciones del Veedor del Paciente tendran
como ambito el territorio de la Comunidad Auténoma
de Galicia, salvo en las contingencias que puedan surgir
en la atencidn sanitaria a los desplazados.

Articulo 138. Actuaciones.

1. El Veedor del Paciente podra iniciar y proseguir
de oficio o a peticiéon de parte cualquier investigacion
que conduzca al esclarecimiento de los actos y reso-
luciones de la administracion relacionados con los ser-
vicios sanitarios y sociosanitarios.

2. Podra dirigir quejas al Veedor del Paciente toda
persona natural o juridica que invoque un interés legitimo
en relacién con situaciones de lesién de los derechos
de los pacientes reconocidos en la presente ley.

3. La autoridad administrativa en asuntos de su
competencia no podra presentar quejas ante el Veedor
del Paciente, salvo cuando ejerza como responsable
directo de una persona menor de edad o incapacitada
legalmente en su condicién de usuaria.

4. El Veedor del Paciente elaborard una memoria
anual de su actividad en la que analizara el tipo de recla-
maciones, quejas y sugerencias planteadas y cudles fue-
ron las propuestas concretas en relacién con su solucién.
De dicha memoria se dara cuenta al Consello de la Xunta.

Articulo 139. Facultades.

1. El Veedor del Paciente tendrad acceso directo a
cualquier centro asistencial o administrativo del sistema
sanitario de Galicia y, con sujeciéon a la normativa de
proteccion de datos, a cualquiera de sus archivos y regis-
tros. A estos efectos, el Veedor del Paciente, asi como
las personas que colaboren con él, tendran la conside-
racion de agentes de la autoridad.

2. Las administraciones publicas sanitarias relacio-
nadas con los derechos y deberes establecidos en la
presente ley, entidades y organismos de ellas depen-
dientes, asi como los centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios y sociosanitarios del sistema sanitario de
Galicia, y el personal que presta servicios en los mismos,
tienen la obligacion de colaborar con el Veedor del
Paciente en el desarrollo de sus actuaciones.

3. Cualquiera que fuese la entidad o persona del
sistema sanitario de Galicia requerida de informacién
tendra la obligacién de atenderla en un plazo no superior
a quince dias naturales desde el dia de la recepcién
de la documentacion de peticion por el Veedor del
Paciente.

4. La negativa o negligencia de las personas obli-
gadas a colaborar con el Veedor del Paciente en el envio
de los informes que éste les solicite, o en facilitar el
acceso a expedientes o documentacion necesaria para
la investigacién, dara lugar a responsabilidades admi-
nistrativas.

Articulo 140. Nombramiento y cese.

1. ElVeedor del Paciente serd nombrado y separado
por el conselleiro de Sanidad mediante orden que se
publicara en el Diario Oficial de Galicia.

2. Sielnombramiento recae en un funcionario publi-
co, pasara a la situacion administrativa de servicios espe-
ciales mientras ostente el cargo.

Articulo 141. Incompatibilidades.

El Veedor del Paciente se somete al régimen de
incompatibilidades establecido en la Ley 9/1996, de 18
de octubre, de incompatibilidades de los miembros de
la Xunta de Galicia y altos cargos de la Administracion
autondmica, y disposiciones concordantes, siendo ade-
mas incompatible con el ejercicio de todo cargo publico
o actividad politica o sindical.
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TITULO IX
Infracciones y sanciones

Articulo 142. Concepto y procedimiento.

1. Son infracciones sanitarias las acciones u omi-
siones tipificadas en la presente ley y en las leyes esta-
tales y autonédmicas que les sean de aplicacion.

2. Las infracciones seran objeto, previa incoaciéon
del oportuno expediente, de las sanciones administra-
tivas establecidas en este titulo, sin perjuicio de la res-
ponsabilidad civil, penal o de otro orden que pudiera
concurrir.

3. En cualquier momento del procedimiento sancio-
nador en que el érgano instructor estime que las infrac-
ciones pudieran ser constitutivas de delito, la adminis-
tracion pasard el tanto de culpa a la jurisdiccién com-
petente, absteniéndose de seguir el procedimiento san-
cionador en tanto la autoridad jurisdiccional no dicte
resolucién judicial firme. De no estimarse la existencia
de delito, la administracién continuara el expediente san-
cionador, tomando como base los hechos que los tri-
bunales hayan considerado probados.

4. Igualmente, si el 6rgano competente para resol-
ver el procedimiento sancionador tuviese conocimiento
de la instruccidon de causa penal ante los tribunales de
justicia y estimase que existe identidad de sujeto, hecho
y fundamento entre la infraccién administrativa y la
infraccidon penal que pudiera concurrir, acordara la sus-
pensiéon del procedimiento hasta que recaiga resoluciéon
judicial firme.

5. Las medidas administrativas que se adoptaren
para salvaguardar la salud y seguridad de las personas
se mantendran hasta que la autoridad judicial se pro-
nuncie acerca de ellas, o bien cese su necesidad.

6. En ningun caso se impondra una doble sancién
por los mismos hechos y en funciéon de los mismos inte-
reses publicos protegidos, aunque habran de exigirse
las demas responsabilidades que se deduzcan de otros
hechos o infracciones concurrentes.

7. No tendran caracter de sancién la clausura o
cierre de establecimientos, instalaciones o servicios que
no cuenten con las autorizaciones o registros sanitarios
preceptivos, o la suspension de su funcionamiento hasta
que se subsanen los defectos o se cumplan los requisitos
exigidos por razones de sanidad, higiene o seguridad,
ni la retirada del mercado, cautelar o definitiva, de pro-
ductos o servicios por las mismas razones.

Articulo 143. Calificacion de las infracciones.

Las infracciones se califican como leves, graves y
muy graves, atendiendo a los criterios de riesgo para
la salud, cuantia del eventual beneficio obtenido, grado
de intencionalidad, gravedad de la alteracién sanitaria
y social producida, generalizaciéon de la infraccion y
reincidencia.

Articulo 144. Infracciones leves.

Sin perjuicio de las que establezcan otras leyes espe-
ciales, se tipifican como infracciones sanitarias leves las
siguientes:

a) Las simples irregularidades en el cumplimiento
de la normativa sanitaria vigente, sin trascendencia direc-
ta para la salud publica, que no se encuentren expre-
samente contempladas en esta relacion.

b) El incumplimiento simple del deber de colabo-
racion con las autoridades sanitarias para la elaboracion
de los registros y documentos de informaciéon sanitaria
establecidos legal o reglamentariamente.

c) La negativa a informar a las personas que se diri-
jan a los servicios sanitarios sobre los derechos y obli-
gaciones que les afectan, en los términos establecidos
en la presente ley.

d) Laemision o difusion al publico de anuncios publi-
citarios o propaganda comercial por cualquier medio,
con repercusiéon directa sobre la salud humana o con
el fin de promover la contratacién de bienes o servicios
sanitarios, sin disponer de la correspondiente autoriza-
cién administrativo-sanitaria.

e) La obstruccion de la labor inspectora mediante
cualquier accidon u omisién que la perturbe o retrase.

f) La identificacion falsa o contraria al principio de
veracidad en cuanto a los méritos, experiencia o capa-
cidad técnica del personal sanitario en su actividad pro-
fesional y en sus relaciones asistenciales con la pobla-
cion, salvo cuando merezca ser calificada como grave
0 muy grave.

g) El incumplimiento, por simple negligencia, de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en
la normativa sanitaria, asi como cualquier otro compor-
tamiento, a titulo de imprudencia o inobservancia, siem-
pre que se produzca alteracidon o riesgo sanitario y éste
sea de escasa incidencia.

h) Aquéllas que, al amparo de los criterios previstos
en este articulo, merezcan la calificacién de leves o no
proceda su calificacién como faltas graves o muy graves.

Articulo 145. Infracciones graves.

Sin perjuicio de las que establezcan otras leyes espe-
ciales, se tipifican como infracciones sanitarias graves
las siguientes:

a) El ejercicio o desarrollo de actividades sin la
correspondiente autorizacidn o registro sanitario precep-
tivo, o transcurrido su plazo de vigencia, asi como la
modificacidon no autorizada por la autoridad competente
de las expresas condiciones técnicas o estructurales
sobre las cuales se hubiera otorgado la autorizacion
correspondiente.

b) La creacion, modificacion o supresion de centros,
servicios o establecimientos sanitarios sin obtener las
autorizaciones administrativas correspondientes, confor-
me a la normativa que sea de aplicacién, asi como el
incumplimiento de las normas relativas al registro y acre-
ditacién de los mismos.

c) El incumplimiento de los requerimientos especi-
ficos y de las medidas cautelares o definitivas que for-
mulen las autoridades sanitarias, siempre que se pro-
duzca por primera vez y no concurra daino grave para
la salud de las personas.

d) La resistencia a suministrar datos, facilitar infor-
macién o prestar colaboracion a las autoridades sani-
tarias o a sus agentes en el desarrollo de las labores
de inspeccién o control sanitarios.

e) El incumplimiento, por negligencia grave, de los
requisitos, condiciones, obligaciones o prohibiciones
establecidas en la vigente legislacién en materia sani-
taria, asi como cualquier otro comportamiento que
suponga imprudencia grave, siempre que ocasionen alte-
racidon o riesgo sanitario, aunque sean de escasa entidad.
Y el mismo incumplimiento y comportamiento cuando,
cometidos por negligencia simple, produzcan riesgo o
alteracién sanitaria grave. A los efectos de este epigrafe,
constituird un supuesto de negligencia la omisién del
deber de control o la falta de los controles o precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalaciéon de que
se trate.

f) La promocion o venta para uso alimentario o la
utilizacion o posesion de aditivos o sustancias extranas
de uso no autorizado por la normativa vigente en la
elaboracion del producto alimenticio o alimentario de
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que se trate, cuando no produzcan riesgos graves y direc-
tos para la salud de los consumidores.

g) La elaboracién, distribucion, suministro o venta
de preparados alimenticios, cuando su presentacion
induzca a confusién sobre sus verdaderas caracteristicas
sanitarias o nutricionales, y el uso de sellos o identi-
ficaciones falsas en cualquiera de las actuaciones cita-
das.

h) Dificultar o impedir el disfrute de los derechos
reconocidos en la presente ley a los usuarios del sistema
sanitario, bien sea en el campo de los servicios sanitarios
0 sociosanitarios publicos o privados.

i) La comision por negligencia de las conductas tipi-
ficadas como infraccion muy grave, cuando el riesgo
o alteracion sanitaria producida sea de escasa entidad.

j) La reincidencia en la comisiéon de infracciones
leves en los ultimos tres meses.

k) Las actuaciones tipificadas en el articulo 144 que,
a tenor del grado de concurrencia de los elementos a
que se refiere el articulo 143, merezcan la calificacidon
de faltas graves o no proceda su calificacién como faltas
leves o muy graves.

I) Las actuaciones que por razon de su expresa cali-
ficacion en la normativa especial sanitaria aplicable en
cada caso merezcan la tipificaciéon de faltas graves o
no proceda su calificacion como faltas leves o muy
graves.

m) El incumplimiento por parte del personal que en
virtud de sus funciones haya de tener acceso a la infor-
macion relacionada con el estado individual de salud
del deber de garantizar la confidencialidad y la intimidad
de las personas.

n) Las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias leves o pudiesen servir para facilitarlas o encu-
brirlas.

o) Las que tengan esta calificacion en la normativa
especial aplicable al caso.

Articulo 146. Infracciones muy graves.

Sin perjuicio de las que establezcan otras leyes espe-
ciales, se tipifican como infracciones sanitarias muy gra-
ves las siguientes:

a) El incumplimiento de las medidas cautelares o
definitivas que adopten las autoridades sanitarias com-
petentes, cuando se produzcan de forma reiterada o
cuando concurra dano grave para la salud de las per-
sonas.

b) La resistencia, coaccién, amenaza o represalia,
desacato o cualquier otra forma de presioén ejercida sobre
las autoridades sanitarias o sus agentes.

c) Elincumplimiento consciente y deliberado de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidas en
la normativa sanitaria, o cualquier comportamiento dolo-
so, siempre que ocasionen alteracién, dafios o riesgo
sanitario grave.

d) La preparacion, distribucién, suministro, venta de
alimentos, bebidas o productos relacionados directa o
indirectamente con la alimentacion humana que con-
tengan gérmenes, sustancias quimicas o radioactivas,
toxinas o pardasitos capaces de producir o transmitir
enfermedades al hombre.

e) La promocion o venta para uso alimentario o la
utilizaciéon o posesion de aditivos o sustancias extranas
de uso no autorizado por la normativa vigente en la
elaboracién o conservaciéon del producto alimenticio o
alimentario de que se trate, cuando produzca riesgos
graves y directos para la salud de los consumidores.

f) El desvio para consumo humano de productos
no aptos para ello o destinados especificamente para
otros usos.

g) El incumplimiento, en general, de los requisitos,
condiciones, obligaciones o prohibiciones establecidos
en la legislacion sanitaria vigente, o la falta de diligencia
o precauciones exigibles cuando produzcan un riesgo
grave o directo para la salud publica.

h) La reincidencia en la comisidon de faltas graves
en los ultimos cinco anos.

i) Las actuaciones tipificadas en los articulos 144
y 145 que, conforme al grado de concurrencia de los
elementos a que se refiere el articulo 143, merezcan
la calificaciéon de faltas muy graves o no proceda su
calificacién como faltas leves o graves.

i) Las actuaciones que por razén de su expresa cali-
ficacion en la normativa especial sanitaria aplicable en
cada caso merezcan la tipificacion de faltas muy graves
o0 no proceda su calificacion como faltas leves o graves.

k) Las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias graves, o hayan servido para facilitar o encubrir
su comision.

[) Elincumplimiento reiterado de los requerimientos
especificos que formulen las autoridades sanitarias.

m) La negativa absoluta a facilitar informacién o
prestar colaboracién a los servicios de inspeccidn y con-
trol.

Articulo 147. Sanciones.

1. Las infracciones serdn sancionadas guardando
la debida adecuacién entre la gravedad del hecho cons-
titutivo de la infraccion y la sancion aplicada, estable-
ciéndose una gradacion de la misma de minimo, medio
y maximo para cada nivel de calificacién, en funcién
del fraude o connivencia, incumplimiento de las adver-
tencias previas, numero de personas afectadas, perjui-
cios causados, beneficios obtenidos a causa de la infrac-
cidn y permanencia y transitoriedad de los riesgos.

2. Las infracciones sanitarias tipificadas en los arti-
culos 144, 145 y 146 seran sancionadas con multas,
conforme a la gradacion siguiente:

a) Infracciones leves:

Grado minimo: Hasta 601,01 euros.
Grado medio: De 601,02 a 1.803,04 euros.
Grado maximo: De 1.803,05 a 3.005,06 euros.

b) Infracciones graves:

Grado minimo: De 3.005,07 a 6.010,12 euros.
Grado medio: De 6.010,13 a 10.517,7 1 euros.
Grado maximo: De 10.5617,72 a 15.025,30 euros.

c) Infracciones muy graves:

Grado minimo: De 15.025,31 a 120.202,42 euros.

Grado medio: De 120.202,43 a 360.607,26 euros.

Grado maximo: De 360.607,27 a 601.012,11 euros.

Las cantidades expresadas pueden sobrepasarse has-
ta alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

3. Sin perjuicio de la multa que proceda conforme
a lo previsto en el apartado anterior, y a los efectos
de evitar que la comision de infracciones resulte mas
beneficiosa para la persona que comete la infraccion
que el cumplimiento de las normas infringidas, la sancion
econdmica que en su caso se imponga podra ser incre-
mentada con la cuantia del beneficio ilicito obtenido.

4. En los supuestos de infracciones muy graves, el
Consello de la Xunta podra acordar el cierre temporal
del establecimiento, instalacién o servicio por un plazo
maximo de cinco aios, todo ello con los efectos laborales
que determina la legislacién aplicable en esta materia.

5. La autoridad a que corresponda resolver el expe-
diente podrd acordar, como sancién accesoria, el deco-
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miso de bienes o productos deteriorados, caducados,
no autorizados o que por cualquier otra causa puedan
entranar riesgo para la salud o la seguridad de las per-
sonas, siendo por cuenta de quien cometa la infraccién
los gastos que origine su intervencion, depdsito, deco-
miso, transporte o destruccion.

6. Las cuantias senaladas en el apartado 2 podran
ser actualizadas periédicamente por el Consello de la
Xunta, teniendo en cuenta la variacién de los indices
de precios para el consumo.

Articulo 148. Competencia para la imposicion de san-
ciones.

1. Los dérganos de la Xunta de Galicia competentes
para la imposicién de las sanciones contempladas en
la presente ley son los siguientes:

a) Los organos de la Conselleria de Sanidad y del
Servicio Gallego de Salud, en su caso, hasta 120.202,42
euros, en los términos que se establezcan reglamenta-
riamente.

b) ElConsello de la Xunta, desde 120.202,43 euros.

2. Los ayuntamientos de la Comunidad Auténoma,
al amparo de sus respectivas ordenanzas municipales,
podran sancionar las infracciones contempladas en la
presente ley, siempre que dichas infracciones afecten
a las areas de responsabilidad minima sobre las que
ejercen competencias de control sanitario.

3. A los efectos del apartado anterior, habra de
comunicarse a la Conselleria de Sanidad la ordenanza
municipal por la que se acuerda ejercer dicha potestad
sancionadora, asi como los expedientes sancionadores
incoados a su amparo y las resoluciones definitivas que
recaigan, en su caso. Cuando por la naturaleza y gra-
vedad de la infraccidon tenga que superarse la cuantia
maxima establecida en el parrafo anterior, la entidad
local correspondiente remitira a la Conselleria de Sanidad
las actuaciones que obran en el expediente, debidamente
tramitado, junto con la propuesta de sancién. La Con-
selleria de Sanidad comunicara a la entidad local corres-
pondiente la sancién recaida, asi como las restantes
actuaciones que se deriven de su intervencion.

4. La Administracién de la Xunta de Galicia podra
actuar en sustitucién de los municipios en los supuestos
y con los requisitos previstos en la legislacion de régimen
local.

Articulo 149. Medidas cautelares.

Una vez iniciado el procedimiento sancionador, el
6érgano competente para resolver podra adoptar, previa
audiencia del interesado y mediante acuerdo motivado,
las medidas cautelares que resulten necesarias para ase-
gurar el cumplimiento de la resolucién que pudiera
recaer, asi como el cumplimiento de la legalidad y la
salvaguarda de la salud publica. Tales medidas, entre
otras, podran ser:

a) La suspension total o parcial de la actividad.

b) La clausura de centros, servicios, establecimien-
tos o instalaciones.

c) La exigencia de fianza.

Articulo 150. Clausura de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios o sociosanitarios.

No tendran caracter de sancion la clausura o cierre
de establecimientos, instalaciones o servicios que no
cuenten con las previas autorizaciones o registros sani-
tarios preceptivos, o la suspension de su funcionamiento
hasta que se subsanen los defectos o se cumplan los
requisitos exigidos por razones de sanidad, higiene o
seguridad.

Articulo 151.

1. Las infracciones y sanciones tipificadas en la pre-
sente ley como leves prescriben al afo, las graves a
los dos afos y las muy graves a los cinco anos.

2. La prescripcion de las infracciones comenzara a
computarse desde el dia en que se hubiera cometido
la infraccidn y se interrumpira desde el momento en
que el procedimiento se dirija contra el presunto infrac-
tor. Ademas, el plazo de prescripcién de las sanciones
comenzara a contar desde el dia siguiente a aquél en
que adquiera firmeza la resolucién por la que se impone
la sancion.

3. La accién para perseguir las infracciones cadu-
cara si, conocida por la administracion competente la
existencia de una infraccién y finalizadas las diligencias
dirigidas al esclarecimiento de los hechos, transcurrieran
seis meses sin que la autoridad competente hubiera orde-
nado incoar el oportuno procedimiento.

A tal efecto, si hubiera toma de muestras, las actua-
ciones de la inspeccion se entenderan finalizadas des-
pués de practicado el andlisis inicial.

Prescripcion y caducidad.

TITULO X
Docencia, formacion e investigacion sanitarias

CAPITULO |
Docencia y formacidén

Articulo 152.

1. La Xunta de Galicia velara por la coordinacion
entre los sistemas sanitario y educativo de Galicia, a
fin de conseguir una mayor adecuacion de la formacién
de los profesionales a las necesidades de salud de la
poblacion.

2. Lared gallega de atencion sanitaria de utilizaciéon
publica estarad en disposicion de ser aprovechada para
la docencia de pregrado y de posgrado, a cuyo efecto
se estableceran los convenios de colaboracion oportu-
nos.

3. La Conselleria de Sanidad promovera la forma-
cion continuada de los profesionales sanitarios, con el
objetivo de adecuar sus conocimientos y habilidades a
las necesidades del sistema sanitario de Galicia.

Principios generales.

Articulo 153.
y sanidad.

Colaboracion en materia de educacion

1. Las autoridades publicas competentes en edu-
cacion y sanidad estableceran el régimen de colabora-
cién entre las universidades y las instituciones sanitarias
en que deben impartirse ensenanzas universitarias, a los
efectos de garantizar la docencia practica de medicina,
enfermeria y otras ensefianzas que asi lo exigiesen,
mediante los oportunos convenios.

2. Las universidades habran de contar, al menos,
con un hospital y tres centros de atencion primaria para
el ejercicio docente e investigador, concertados segun
lo establecido por las disposiciones vigentes.

3. Los centros de formacion profesional de la rama
sanitaria contaran con centros asistenciales concertados,
segun las necesidades de las distintas especialidades
y de acuerdo con las necesidades organizativas del sis-
tema sanitario de Galicia.

4. Las consellerias competentes en materia de edu-
cacioén y sanidad promoveran la revisién y mejora con-
tinuada de los programas docentes de las ensefianzas
relacionadas con las ciencias de la salud, al objeto de
conseguir la mejor adecuacién de la formacién de los
grcife_sionales y las necesidades del sistema sanitario de

alicia.
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CAPITULO I

Investigacidn

Articulo 154. Fomento.

Las actividades de investigaciéon se fomentaran en
el sistema sanitario de Galicia como elemento funda-
mental para su progreso.

Articulo 155. Coordinacion.

1. La mayor eficiencia en la asignacion y empleo
de los recursos publicos de cualquier procedencia para
programas de investigacion requiere ineludiblemente su
adecuada coordinacién.

2. A tal fin, la Conselleria de Sanidad participara
en las politicas y en el establecimiento de prioridades
de investigacion en el campo de la salud.

CAPITULO IIl

Escuela Gallega de Administracion Sanitaria

Articulo 156. Caracteristicas y objetivos.

1. La Escuela Gallega de Administracion Sanitaria
tiene personalidad juridica y patrimonio propios y se con-
figura como una fundacién publica adscrita a la Con-
selleria de Sanidad.

2. Elobjeto de la Escuela Gallega de Administracién
Sanitaria es la docencia, la formacién y la investigacion
en administraciéon y gestidn sanitaria, sociosanitaria y
salud publica, y dirigird su actividad tanto a los profe-
sionales de la sanidad gallega como a aquellos otros
interesados en el desarrollo sanitario de Galicia.

3. Lafundacion se regira por sus estatutos asi como
por las disposiciones legales que le sean aplicables. En
materia de personal y contratacion le sera de aplicacion
lo dispuesto en la Ley 10/1996, de 5 de noviembre,
de actuacion de entes y empresas en las que tenga par-
ticipacion mayoritaria la Xunta de Galicia.

Articulo 157. Funciones.

1. La Escuela Gallega de Administracion Sanitaria
ajustara su actividad a los fines de interés general,
desarrollando, entre otras, las funciones siguientes:

a) La programacién y ejecucion de los programas
de docencia y formacion.

b) Laprogramaciony lafinanciacién de actuaciones,
becas y ayudas a la formacién e investigacion.

c) La edicion, realizacion y difusion de estudios vy
trabajos de caracter cientifico y de toda clase de publi-
caciones.

d) El asesoramiento que le sea solicitado por cual-
quier entidad o institucién dependiente de las adminis-
traciones publicas sanitarias de Galicia, asi como por
parte de otras entidades publicas o privadas.

2. Las organizaciones sindicales participaran en el
disefio del plan de formacién continuada del personal
de las instituciones sanitarias del Servicio Gallego de
Salud.

Articulo 158. Financiacion.
1. La Escuela Gallega de Administracion Sanitaria
se financia con los recursos siguientes:

a) Las aportaciones consignadas en los presupues-
tos generales de la Comunidad Auténoma.

b) Las aportaciones de las universidades y otros cen-
tros docentes que colaboren con ella.

c) Las aportaciones procedentes de entidades e ins-
tituciones con las que se suscriban acuerdos o conve-
nios.

d) Los derechos de inscripcion a los cursos y a cual-
quier otra actividad que realice, asi como la venta de
publicaciones.

e) Los rendimientos de su patrimonio.

f) Las donaciones o cualquier otra ayuda voluntaria.

g) Los créditosy préstamos que le sean concedidos.

2. La actividad realizada por la Escuela Gallega de
Administracién Sanitaria para la Conselleria de Sanidad
se regulara a través de los convenios oportunos en los
que se fijaran las directrices de actuacion, los objetivos
que se pretendan y los recursos asignados para ello.

Disposicion adicional primera. Provision definitiva de
puestos de la clase de médicos titulares.

Los funcionarios del cuerpo facultativo superior de
la Xunta de Galicia, escala de atencidén primaria y espe-
cializada, subescala de atencién primaria, clase de médi-
cos titulares, que a la entrada en vigor de la presente
ley se encuentren en destino provisional en puestos de
dicha clase pasaran a ocuparlos con caracter definitivo.

Disposicion adicional segunda. Provision definitiva de
puestos de la clase de practicantes titulares.

Los funcionarios del cuerpo facultativo de grado
medio de la Xunta de Galicia, escala de atencién primaria
y especializada, subescala de atencion primaria, clase
de practicantes titulares, que a la entrada en vigor de
la presente ley se encuentren en destino provisional en
puestos de dicha clase pasardn a ocuparlos con caracter
definitivo.

Disposicion adicional tercera. Servicios prestados en

puestos directivos.

Los periodos de tiempo acreditados en el desarrollo
de puestos directivos de las instituciones sanitarias de
la Seguridad Social, como consecuencia del nombra-
miento expedido a estos efectos, podran ser objeto de
analisis en los procesos de seleccidon, promocidn interna
y movilidad del personal estatutario como servicios pres-
tados en la categoria estatutaria de origen.

Disposicion transitoria primera. Desarrollo de la estruc-
tura del Servicio Gallego de Salud.

De conformidad con lo previsto en el parrafo 3 del
articulo 37 de la presente ley, en el plazo de seis meses
contados a partir de su entrada en vigor se aprobara
el desarrollo reglamentario de la estructura central y peri-
férica del Servicio Gallego de Salud, manteniéndose
mientras tanto vigentes las normas de estructura con-
tenidas en el Decreto 45/2002, de 8 de febrero, por
el que se establece la estructura organica del Servicio
Gallego de Salud, asi como las delegaciones competen-
ciales necesarias para el funcionamiento transitorio antes
referido, contenidas en la Orden de 14 de marzo de
2002, sobre delegacion de competencias en érganos
centrales y periféricos del Servicio Gallego de Salud.

Disposicién transitoria segunda. Organizacion de las

areas sanitarias.

Se mantendra la actual organizacion de las areas sani-
tarias en tanto no se apruebe mediante decreto del Con-
sello de la Xunta de Galicia su nueva configuracion, de
conformidad con lo previsto en el articulo 7 de la pre-
sente ley.
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Disposicién transitoria tercera. Adaptacion de la actual
red de hemodonacion y hemoterapia.

La Xunta de Galicia procederd a adaptar la actual
red de hemodonacion y hemoterapia de la Comunidad
Autéonoma de Galicia a lo establecido en la presente
ley, en el plazo de un ano a partir de su entrada en
vigor.

Disposicion derogatoria.
disposiciones.

Derogacion de determinadas

Quedan derogadas cuantas disposiciones se opongan
a lo dispuesto en la presente ley y, en particular:

a) Laley 1/1989, de 2 de enero, del Servicio Galle-
go de Salud, salvo sus articulos 1y 2, que se mantendran
vigentes.

b) La Ley 8/1991, de 23 de julio, que modificaba
la anterior.

Disposicion final primera.
la ley.

Desarrollo reglamentario de

Se autoriza al Consello de la Xunta para que apruebe
los reglamentos que sean necesarios para la aplicacion
y el desarrollo de la presente ley.

Disposiciéon final segunda. Entrada en vigor de la ley.
La presente ley entrard en vigor dos meses después
de su publicacién en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, nueve de diciembre de dos
mil tres.

MANUEL FRAGA IRIBARNE,
Presidente

(Publicada en el Diario Oficial de Galicia, n.° 246, de 19 de diciembre de 2003)

743 DECRETO 421/2003, de 13 de noviembre,
por el que se aprueban los Estatutos de la
Universidad de Vigo.

El articulo 6.2.° de la Ley organica 6/2001, de 21
de diciembre, de universidades, establece el procedi-
miento de elaboracién y aprobacién de los estatutos de
las universidades, determinando que seran elaborados
por aquéllas y, previo control de legalidad, aprobados
por el Consejo de Gobierno de la Comunidad Auténoma.

La Universidad de Vigo presentd ante la Conselleria
de Educacién y Ordenacién Universitaria el proyecto de
nuevos estatutos, aprobado por su Claustro Universitario
en la sesidon del dia 1 de octubre de 2003, para la corres-
pondiente aprobacién y publicaciéon por parte de esta
Comunidad Auténoma.

En virtud de ello, de acuerdo con lo dispuesto en
el citado articulo 6.2.° de la Ley orgéanica 6/2001, cum-
plidos los tramites establecidos, por propuesta del con-
selleiro de Educacién y Ordenacion Universitaria y previo
acuerdo del Consello de la Xunta de Galicia en su reunion
del dia trece de noviembre de dos mil tres,

DISPONGO:

Articulo 1.

Se aprueban los estatutos de la Universidad de Vigo
con la redaccién que figura en el anexo de este decreto,
y se ordena su publicacion.

Articulo 2.

El presente decreto entrara en vigor el dia siguiente
al de su publicacion en el Diario Oficial de Galicia.

Santiago de Compostela, trece de noviembre de dos
mil tres.—El Presidente, Manuel Fraga Iribarne.—El Con-
selleiro de Educacién y Ordenacién Universitaria, Celso
Curras Fernandez.

(Publicado en el Diario Oficial de Galicia n.° 237, de 5 de diciembre
de 2003)

ANEXO
TITULO PRELIMINAR

Articulo 1.

1. LaUniversidad de Vigo es una institucion de dere-
cho publico a la que corresponde, en el ambito de sus
competencias, el servicio publico de la educaciéon supe-
rior. Estd dotada de personalidad juridica y patrimonio
propios y disfruta de autonomia académica, econémica
y de gobierno de acuerdo con la Constitucién y con
la Ley organica de universidades.

2. Los presentes estatutos constituyen la norma ins-
titucional basica del régimen de autogobierno de la Uni-
versidad de Vigo.

3. La Universidad de Vigo se inspirara en los prin-
cipios de igualdad, solidaridad, democracia y libertad.

Es deber de todos los integrantes de la comunidad
universitaria, y en particular de sus érganos de gobierno,
dar plena efectividad a estos principios e impedir cual-
quier tipo de discriminaciéon y el incumplimiento de lo
expresado en estos estatutos.

Articulo 2.

1. La Universidad de Vigo, como organizacién publi-
ca que es, esta al servicio de la sociedad.
2. Son fines prioritarios de la Universidad de Vigo:

a) Laconsecucion de las maximas cuotas de calidad
de docencia e investigacion.

b) Laimparticion de formacién adecuada, presencial
o0 no, para facilitar el aprendizaje de los estudiantes, la
preparacion para el ejercicio de actividades profesionales
o artisticas y la obtenciéon de los titulos académicos
correspondientes.

c) El fomento de la busqueda de nuevos conoci-
mientos, la creacion artistica y el desarrollo cientifico
y tecnoldgico y la evaluacion de los resultados de los
mismos, tanto en lo que respecta a la investigaciéon basi-
ca como a la aplicada.

d) Difusion del conocimiento y la cultura a través
de la extensién universitaria y la formacién a lo largo
de toda la vida.

e) Facilidad, estimulacidon y acogida de las activi-
dades intelectuales y criticas en todos los campos de
la cultura y del conocimiento.

f) Profundizacién en la cooperacion universitaria en el
ambito internacional, e integracién en el espacio europeo
de educacion superior.

3. La Universidad de Vigo intentard que los fines
y las tareas universitarias queden al margen de las deter-
minaciones y de la voluntad de cualquier entidad social,
politica, econdmica, religiosa o ideoldgica.



