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Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salide de Galicia

Ultima versidn

MODIFICACIONS

Lei 12/2011, do 26 de decembro
Artigo 4 apartado 1 nova redaccion por artigo 32.

Lei 10/2012, do 3 de agosto
Artigo 18 nova redaccion por artigo 4 apartado un.
Artigo 19 nova redaccion por artigo 4 apartado dous.
Artigo 20 nova redaccion por artigo 4 apartado tres.
Artigo 21 nova redaccion por artigo 4 apartado catro.

Lei 12/2013, do 9 de decembro
Artigo 24 apartado 3.c) nova redaccion por disposicion derradeira cuarta
apartado un.
Artigo 121 apartado 4 nova redaccion por disposicion derradeira cuarta
apartado dous.
Disposicién transitoria sequnda queda sen efecto por disposicién
transitoria terceira apartado tres.

Lei 1/2015, do 1 de abril

Artigo 127 derrogado por disposicion derrogatoria unica apartado dous.
Artigo 128 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Artigo 129 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Artigo 130 derrogado por disposicion derrogatoria unica apartado dous.
Artigo 132 derrogado por disposicidén derrogatoria unica apartado dous.
Artigo 133 derrogado por disposicion derrogatoria unica apartado dous.
Artigo 134 derrogado por disposicidon derrogatoria unica apartado dous.
Artigo 135 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Disposicion adicional unica derrogada por disposicién derrogatoria unica
apartado dous.

Lei 2/2017, do 8 de febreiro
Artigo 39 alinea 8 modificada por artigo 37.
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Lei 1/2018, do 2 de abril
Artigo 23 nova redaccion por artigo Unico apartado un.
Artigo 24 nova redaccién por artigo unico apartado dous.
Artigo 25 nova redaccion por artigo unico apartado tres.
Artigo 25 bis engadido por artigo unico apartado catro.
Artigo 26 bis engadido por artigo unico apartado cinco.
Artigo 33 apartado 1 nova redaccién por artigo unico apartado seis.
Artigo 37 nova redaccién por artigo unico apartado sete.
Artigo 43 apartado b) nova redaccién por artigo unico apartado oito.
Artigo 50 apartado 2 nova redaccion por artigo unico apartado nove.
Artigo 67 nova redaccion por artigo unico apartado dez.
Artigo 68 nova redaccion por artigo unico apartado once.
Artigo 69 nova redaccién por artigo unico apartado doce.
Artigo 70 nova redaccién por artigo unico apartado trece.
Artigo 107 apartado h) nova redaccién por artigo Unico apartado
catorce.
Artigo 115 apartado 2 nova redaccién por artigo unico apartado quince.
Artigo 116 apartado 14 nova redaccion por artigo unico apartado
dezaseis.
Artigo 116 bis engadido por artigo uUnico apartado dezasete.
Artigo 121 apartados 1 e 2 nova redaccion por artigo unico apartado
dezaoito.
Titulo IX nova redaccién por artigo unico apartado dezanove.
Artigo 125 nova redaccion por artigo unico apartado vinte.
O capitulo Il do titulo IX nova redaccién por artigo Unico apartado vinte
e un.
Titulo Xl engadido por artigo unico apartado vinte e dous.

Lei 3/2018, do 26 de decembro
Artigo 118 apartado 3 nova redaccidn por artigo 18.

Lei 7/2019, do 23 de decembro
Artigo 125 apartado 5 engadido por artigo 37 apartado un.
Disposicién adicional unica engadida por artigo 37 apartado dous.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro
Artigo 33 nova redaccién por artigo unico apartado un.
Artigo 34 apartados 12 e 15 nova redaccién por artigo unico apartados
dous e tres.
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Artigo 37 apartado 4 engadido por artigo unico apartado catro.
Artigo 38 nova redaccidén por artigo unico apartado cinco.
Artigo 38 bis engadido por artigo unico apartado seis.

Artigo 38 ter engadido por artigo unico apartado sete.

Artigo 38 quater engadido por artigo unico apartado oito.
Artigo 38 quinquies engadido por artigo unico apartado nove.
Artigo 39 nova redaccion por artigo unico apartado dez.

Artigo 39 bis engadido por artigo unico apartado once.

Artigo 41 bis engadido por artigo unico apartado doce.

Artigo 42 bis engadido por artigo unico apartado trece.

Artigo 43 bis engadido por artigo unico apartado catorce.

Artigo 44 bis engadido por artigo unico apartado quince.

Artigo 45 nova redaccién por artigo unico apartado dezaseis.
Artigo 45 bis engadido por artigo Unico apartado dezasete.
Artigo 46 nova redaccion por artigo uUnico apartado dezaoito.
Artigo 46 bis engadido por artigo unico apartado dezanove.
Artigo 46 ter engadido por artigo unico apartado vinte.

Artigo 47 nova redaccién por artigo unico apartado vinte e un.
Artigo 61 nova redaccidén por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 62 nova redaccion por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 63 nova redaccidn por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 64 nova redaccion por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 65 nova redaccidn por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 66 nova redaccién por artigo unico apartado vinte e dous.
Artigo 78 titulo e apartado 5 nova redaccion por artigo Unico apartados
vinte e tres e vinte e catro.

Artigo 107 apartado i) engadido por artigo Unico apartado vinte e cinco.

Lei 18/2021, do 27 de decembro
Disposicién adicional segunda engadida por artigo 34.

Lei 7/2022, do 27 de decembro
Artigo 56 apartado 2 nova redaccién por artigo 42 apartado un.
Artigo 107 apartados 2, 3, 4, 5, 6 e 7 engadidos por artigo 42 apartado
dous.

Lei 10/2023, do 28 de decembro
Artigo 109 apartado 4 engadido por artigo 32 apartado un.
Disposicion adicional terceira engadida por artigo 32 apartado dous.
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Disposicion adicional cuarta engadida por artigo 32 apartado tres.

Lei 5/2024, do 27 de decembro
Artigo 115 apartado 2 nova redaccion por artigo 83.

Lei 5/2025, do 23 de decembro
Artigo 51 apartado 2 letra k) engadida por artigo 70 apartado un.
Disposicion adicional quinta engadida por artigo 70 apartado dous.

Lei 6/2025, do 23 de decembro
Artigo 34 apartado 15 nova redaccion por disposicion derradeira
primeira apartado un.
Artigo 41 bis letra b) suprimida por disposicién derradeira primeira
apartado dous.
Artigo 42 bis letra c) nova redaccién por disposicién derradeira primeira
apartado tres.

Lei 3/2026, do 30 de marzo
Artigo 3 apartado 23 nova redaccion por artigo unico apartado un.
Artigo 15 apartado 2 nova redaccion por artigo Unico apartado dous.
Artigo 39 bis apartado 3 engadido por artigo unico apartado tres.
Artigo 39 ter engadido por artigo uUnico apartado catro.
Artigo 41 ter engadido por artigo unico apartado cinco.
Artigo 42 ter engadido por artigo unico apartado seis.
Artigo 43 ter engadido por artigo Unico apartado sete.
Artigo 44 ter engadido por artigo unico apartado oito.
Artigo 45 ter engadido por artigo unico apartado nove.
Artigo 46 ter apartado 2 nova redaccion por artigo unico apartado dez.
Artigo 74 apartado 6 nova redaccidn por artigo unico apartado once.
Artigo 115 apartado 10 nova redaccién por artigo unico apartado doce.
Artigo 119 nova redaccion por artigo Unico apartado trece.
Artigo 119 bis engadido por artigo unico apartado catorce.
Artigo 119 ter engadido por artigo unico apartado quince.
Artigo 125 bis engadido por artigo unico apartado dezaseis.

Cémpre ter en conta que as referencias ao termo «atencién especializada» que figuran nos
artigos 10, 12, 48, 50, 51 e 97, asi como no paragrafo sexto do apartado IV da exposicién de
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motivos, quedan substituidas por «atencién hospitalaria». Téfiase en conta a Sentenza do TC
do 5 novembro de 2024, que declara inconstitucionais e nulos os seguientes preceptos da Lei 8
/2008, na redaccion dada pola Lei 8/2021, do 5 de febreiro: (i) o inciso sequndo da letra b) do
art. 38.2; (ii) as letras c), d), e) e f) do art. 41 bis; (iii) a letra c) do art. 42 bis; (iv) as letras d) e e)
do art. 42 bis; (v) as letras b) e c) do art. 43 bis.

Preambulo

1

Consonte o disposto nos artigos 148 e 149 da Constitucién espafiola e no artigo 33 do Estatuto
de autonomia de Galicia, é competencia da Comunidade Auténoma galega o desenvolvemento
lexislativo e a execucion da lexislacién basica do Estado en materia de sanidade interior, asi
como en materia de Seguridade Social, agds as normas que configuran o seu réxime
econémico, e tamén, de acordo co disposto no artigo 28 do Estatuto, en materia de
establecementos farmacéuticos. A comunidade auténoma podera organizar e administrar para
tales fins e dentro do seu territorio todos os servizos relacionados coas materias antes
expresadas, e exercerd a tutela das institucidns, as entidades e as fundacions en materia de
sanidade e Seguridade Social.

Como desenvolvemento deste titulo competencial, o Parlamento galego lexislou sobre
distintos aspectos da ordenacién sanitaria da nosa comunidade, concretdandose, neste
momento, o marco legal autondmico nas seguintes leis: Lei 5/1983, do 30 de xufio, en materia
de persoal; Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, de creacién do Servizo Galego de Salde, reformada pola
Lei 8/1991, do 23 de xullo; Lei 17/1989, do 23 de outubro, de creacion de escalas do persoal
sanitario ao servizo da comunidade auténoma; Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia sobre
drogas; Lei 5/1999, do 21 de maio, de ordenacidn farmacéutica, modificada pola Lei 4/2005, do
17 de marzo, e mais pola Lei 7/2006, do 1 de decembro; Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora
do consentimento informado e da historia clinica dos pacientes, modificada pola Lei 3/2005, do
17 de marzo. Finalmente, no ano 2003, promulgase a Lei 7/2003, do 9 de decembro, de
ordenacion sanitaria de Galicia, en diante Losga.

Da relaciéon normativa exposta, soamente a Losga pretende a regulacién de caracter xeral do
sistema da sanidade en Galicia; non obstante o marcado caracter regulamentarista desta
norma levouna a deixar féra do seu ambito de actuacion aspectos primordiais do dereito da
proteccion da salde que a actual sociedade galega desexa que pasen a informar o modelo do
Sistema de Saude de Galicia.

2

Faise necesario, xa que logo, un novo texto lexislativo basico que, partindo dos preceptos da
Lei 14/1986, xeral de sanidade, e en herdanza directa dos seus principios e valores, plasme o
compromiso de todos os poderes publicos galegos coa cidadania de cara & proteccién da sua
saude, piar basico no que se asenta o Estado do benestar. Este novo texto incorpora a
concepcién de saude por enriba da formulacion puramente de ordenacidén sanitaria que
caracterizaba a Losga e configurase como o marco legal estruturalista que dara base para a
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articulacién dun verdadeiro cédigo sanitario galego, no que se integraran as futuras leis de
saude publica de Galicia, do Servizo Galego de Saude, do empregado publico da saude do
Sistema Publico de Saude de Galicia, da Escola Galega da Administracién Sanitaria, do Sistema
de Informacién de Saude de Galicia e do Centro de Servizos Tecnoldxicos do Sistema Publico de
Saude de Galicia, do Instituto Galego de Investigacion Sanitaria, de ordenacién farmacéutica de
Galicia, de Galicia sobre drogas e das demais normas que se diten baixo os seus principios.
Deste xeito, a proteccion da saude pasa a ser unha politica xeral que se debera ter presente
nas politicas sectoriais e orienta a accién dos gobernos cara a un dos piares fundamentais do
Estado de benestar, como é a salude e a sanidade.

3

A primeira caracteristica que define esta lei é a de centrar o modelo de saude na cidadania.
Con esta orientacion, a lei, desde o momento inicial da sua elaboracidén, busca o maior
consenso e acordo social arredor dos seus principios basicos. O seu texto foi sometido &
consulta de todos os sectores implicados -directamente, a través dos mecanismos de
representacién institucional establecidos, dos 6rganos de representacion e de didlogo social
establecidos, a través dos instrumentos de participacion directa, etc.-, e de toda a cidadania, a
través da paxina web da consellaria, coa finalidade de facer efectivo, real e eficaz o principio de
participacion.

A regulacion dos dereitos da cidadania constitue outro trazo da nova concepcion da saude, que
se recolle como demanda lexitima da actual sociedade galega. O novo papel que a lei lles
outorga a cidadania e aos seus dereitos tradicese tanto no seu aspecto formal -reserva do
titulo | para unha pormenorizada relacion, estruturacion e clarificacion dos dereitos e os
deberes cara a un completo desenvolvemento normativo posterior- coma substancial.
Aparecen asi reflectidos de xeito novidoso os dereitos relacionados co acompafiamento do ou
da paciente e mais os dereitos relacionados coa autonomia do ou da paciente, como son o de
dispor dos tecidos e das mostras bioldxicas para acadar unha segunda opinién médica, o de
rexeitar a participacion en procedementos experimentais ou o dereito a que se proceda a
eliminaciéon dos tecidos e das mostras bioldxicas. Entre os dereitos relacionados coa
informacion recéllese o dereito & utilizacion de novas tecnoloxias da informacion e a
comunicacion. Significativa é a formulacién do dereito & integridade da persoa, asi como os
relacionados cos avances en xenética. Especial mencidon merece o dereito ao voluntariado, sen
esquecer a gran transcendencia que supdn o recofiecemento do dereito das mulleres a
disporen de programas especificos durante os seus periodos vitais. Ademais, incorporase a
esta lei xeral o dereito a non recibir informacion, que malia estar recollido na Lei 3/2001, do 28
de maio, reguladora do consentimento informado e da historia clinica dos pacientes,
modificada pola Lei 3/2005, do 17 de marzo, non aparecia establecido na Losga.

Directamente relacionado con este punto dos dereitos, a nova lei propon a existencia de un
vicevaledor ou unha vicevaledora do paciente dependente do Valedor do Pobo. Desta maneira
daselle a independencia necesaria para cumprir as stuas funciéns, e non se altera, senén que
mesmo se potencia, esta figura institucional.

4
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Como primeiro requirimento ao que debe dar resposta esta nova Lei de saude serd a
plasmacion dos novos principios reitores da sanidade galega, como son a integracién funcional
de todos os recursos sanitarios publicos -apostando por férmulas colaborativas en lugar de
férmulas competitivas-, a participacion e implicacién dos profesionais no sistema sanitario, a
promocién do uso racional dos seus recursos, a acreditacién e avaliacion continua dos servizos
de saude e sanitarios prestados na comunidade auténoma, a descentralizacidn,
desconcentracidon e autonomia na xestidn dos servizos, a eficacia, efectividade e eficiencia na
xestion das organizacions sanitarias ou a coordinacidn dos recursos sanitarios, sociosanitarios
e de saude laboral.

Os anteriores principios definen o novo marco do Sistema Publico de Saide de Galicia e son o
resultado do proceso de formulacidn da sda misidn, visidn e valores nos seguintes termos:

A sUa mision comprende as actuacions dirixidas a conseguir o adecuado desenvolvemento das
competencias que no dmbito sanitario lle corresponden @ Comunidade Auténoma de Galicia,
mellorar a saude diminuindo a aparicion de novas enfermidades, limitando a expansién das xa
existentes, reducindo a mortalidade prematura e aumentando a calidade de vida da cidadania,
garantir os dereitos e deberes sanitarios recofiecidos na lexislacidon vixente e manter a
sustentabilidade econémica e financeira do sistema.

A visién do Sistema Publico de Salude de Galicia estara dirixida a traballar a prol dun sistema
sanitario que obtefia resultados satisfactorios para a cidadania de Galicia, a través dos
profesionais do sistema sanitario e cunha organizacién sanitaria eficiente.

Identificanse como valores que informan o Sistema Publico de Saude de Galicia: a orientacion
aos resultados na saude dos galegos e das galegas na garantia dos dereitos recofecidos na
lexislacidon sanitaria e na humanizacion da asistencia; a promocién e potenciacion do seu
caracter publico; a actuacion con eficiencia en todos os seus niveis orgdnicos e asistenciais
para garantir a sustentabilidade financeira do sistema; a transparencia na xestién en todos os
seus niveis e ambitos, e mais a participacién real e continua dos profesionais, da cidadania e,
en xeral, de toda a sociedade galega como base para a obtenciédn de todos os obxectivos e
resultados da organizacién.

Esta lei recolle unha nova configuraciéon do concepto de saude e das prestacidns sanitarias
previstas no Sistema Publico de Saude de Galicia para a sta proteccidn, co encadramento
nestas das prestacions de saude publica, de atencién primaria, de atencion hospitalaria, de
atencion sociosanitaria, de atencion de urxencias, farmacéutica, de atencion ortoprotésica, de
produtos dietéticos e de transporte sanitario. A salde mental e a atencién 3as
drogodependencias son incorporadas dentro da asistencia como calquera outro aspecto de
saude, polo que deixan de ser consideradas como prestacions sanitarias independentes,
namentres que a atencidén sociosanitaria se inclie como prestacion do Sistema Publico de
Saude de Galicia e se establecen os mecanismos basicos de coordinacion entre sanidade e
benestar social para os efectos do seu axeitado desenvolvemento.

5
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En iniciando a presentaciéon das principais novidades desta lei, corresponde salientar a
incorporacion das grandes lifias estratéxicas da sanidade galega, como son a potenciacién do
seu cardcter publico, a eliminacion das desigualdades nos dereitos e nas garantias, a xestion
eficiente para garantir a sustentabilidade do sistema, a participacion e implicaciéon dos
profesionais, dos e das pacientes e do conxunto da sociedade, a transparencia na xestién, a
equidade e o equilibrio territorial dos servizos.

Tratase, ademais, de acadar un maior grao na autonomia da xestion. A Lei de saude debera
garantir que o nivel de saude e de risco para a saude dos galegos e das galegas o decidan os
propios galegos e galegas. Deste xeito a Lei de saude de Galicia propugna, dentro da
Constitucién espafiola e en herdanza directa da Lei xeral de sanidade, un verdadeiro pacto de
Estado pola sanidade no ambito do Consello Interterritorial do Sistema Nacional da Saude.
Dentro deste dmbito configlrase o Sistema Publico de Saude de Galicia como a estrutura
conceptual fundamental para organizar os esforzos publicos na procura da proteccién da
saude da cidadania. Nesta nova dimensién do Sistema Publico de Saude de Galicia quedan
incluidos, ademais da Consellaria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude, todas as
fundacions sanitarias e todos os entes publicos xa creados ou previstos nesta lei que tefien
como obxecto a promocién e proteccion da saude, e que como tales se mantefian tras o
proceso de ordenacion do sector sanitario publico que se estda a acometer (especialmente, a
integracion das fundaciéns hospitalarias no Servizo Galego de Saude), sen prexuizo das
competencias atribuidas a outros departamentos e administraciéns da Comunidade Auténoma
de Galicia sobre aspectos que poidan ter incidencia na saude da poboacién ou que constitiuan
determinantes da saude potencialmente modificables.

Polo tanto, o Sistema Publico de Saude de Galicia, estd composto polas persoas, as institucions
e 0s recursos publicos organizados coordinadamente e de acordo coas politicas establecidas,
para mellorar a saide da poboacién & que serve. Asi conséguese evidenciar e pér énfase no
caracter publico do sistema. Ademais, a Lei de saude establece o denominado Sistema de
Saude de Galicia, onde ten lugar o encontro e a complementariedade do conglomerado publico
e o sector privado de atencion sanitaria; sector privado no que se inclien os centros,
establecementos e servizos sanitarios de titularidade privada, tales como hospitais, clinicas,
farmacias, transporte sanitario, laboratorios e demais provedores privados.

Esta proposta modifica a anterior concepcion plasmada na Losga, que incluia, nun mesmo
sistema, as actividades e os centros publicos e privados. Esta concepcién dificultaba o
desenvolvemento dos principios que debian rexer o sistema sanitario publico, pois tratase de
conciliar criterios, orientacions, valores e principios que non sé non son de doada conciliacién
sendn que son mesmo lexitimamente contrapostos.

A utilizacién de recursos privados considérase como complementaria e subsidiaria no ambito
do Sistema de Salude de Galicia e esta regulada por un titulo especifico, co que se fai
desaparecer deste xeito a Rede Galega de Atencion Sanitaria de Utilizacidn Publica, que non
teria sentido neste novo modelo.

Continuando coas achegas desta lei, en especial vén ser novidosa a regulacion e a ordenacién
dos empregados e das empregadas publicas da saudde, que responde & necesidade,
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reiteradamente constatada, de romper co concepto do persoal do Servizo Galego de Saude
para implantar a definicién do empregado do Sistema Publico de Saude de Galicia, do que se
salienta como principios e criterios de actuacién, entre outros, a transparencia, a
obxectividade, a dedicacion prioritaria ao servizo publico, a garantia de asistencia sanitaria, o
traballo en equipo e mais a mellora e a modernizacién do servizo.

Outras destacadas achegas desta lei son a inclusién dunha parte na que se fai especial fincapé
na determinacion do obxectivo da diminucidn dos desequilibrios e das desigualdades
territoriais e sociais en saude, asi como a referida ao financiamento do sistema publico desde
un punto de vista de eficacia, eficiencia e sustentabilidade econémica e financeira deste; o
concepto de calidade e o de mellora continua como principios fundamentais; a inclusién da
saude publica como prestacion de acordo coa Lei 16/2003, de calidade e cohesién do Sistema
Nacional de Saude; a regulacion dos sistemas de informacién e a avaliaciéon do conxunto do
Sistema de Saude de Galicia que lle corresponde & Conselleria de Sanidade, e mais a regulacion
do voluntariado no marco do sistema publico.

No epigrafe de ordenacién territorial a lei aposta claramente polas areas de saude como
ambito territorial de cara & prestacion de servizos asistenciais, polo que se fan desaparecer os
distritos sanitarios para permitir unha xestion eficaz e eficiente das devanditas areas. A
definicion das d4reas de salde terd presente factores xeograficos, socioecondmicos,
demograficos, laborais, epidemioléxicos e de accesibilidade, asi como os criterios e as
directrices xerais da Xunta de Galicia sobre a ordenacion e o desenvolvemento territorial de
Galicia, co que se facilita a incorporacion no futuro de novas figuras de articulacion territorial:
areas metropolitanas, rexiéns funcionais, etc.

Con respecto a participacién social, esta lei fortalécea con novas féormulas de participacion, a
través das distintas formas asociativas de conformidade co artigo 22 da Constitucidn espafiola,
vinculadas & sistematica incorporacién da vision e a percepcién da sociedade no desefio e mais
a posta en funcionamento de «proxectos asistenciais e/ou de garantia de dereitos».

Como expresion dunha das caracteristicas salientables das sociedades madis modernas e
avanzadas, esta lei supon a institucionalizacion, no ambito e para o conxunto do Sistema
Publico de Saude de Galicia, do didlogo social entre a Administracidn sanitaria e os axentes
econémicos e sociais, de conformidade co artigo 7 da Constitucién espafiola, representados
polas organizacidns empresariais e sindicais mais representativas.

A Constitucion espafiola, no seu artigo 9.2, o Estatuto de autonomia no artigo 4.2, o Convenio
numero 150 da Organizacion Internacional do Traballo-OIT e a Comunicaciéon do 12 de agosto
de 2004 da Union Europea sobre o didlogo social europeo destacan a importancia adquirida
polo didlogo social en canto que ten contribuido a mellorar a gobernabilidade a escala
econdmica e social. Por outra banda, a Lei organica de liberdade sindical e o texto refundido da
Lei do Estatuto dos traballadores atribuenlles o exercicio do dereito de participacion sé as
organizaciéns sindicais e empresariais que tefien a condicion de mais representativas. Esta é a
orientacion coa que se alifa o capitulo VIl do titulo | desta lei ao regular a participacién
institucional das organizaciéns sindicais e empresariais mais representativas de Galicia e ao
incorporar como novidade o Foro de Participacién Institucional da Sanidade.
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Especial relevancia presenta a nova atribucion de competencias e funcions de cada
compofiente do Sistema Publico de Saude de Galicia. Conceptualmente un sistema de saude
ten que asumir as funciéns de acadar autonomia financeira para o sistema sanitario e dispor
dun financiamento sustentable, definir e prestar servizos sanitarios, conseguir e desenvolver
0S recursos necesarios e mais exercer a accion de tutela de todo o sistema. Ademais tamén se
debe definir a quen se lle asignan as funciéns de financiamento e provision de servizos
sanitarios. Con este marco, a lei asignalle & Conselleria de Sanidade as funciéns clasicas de
autoridade e direccion do sistema sanitario, e deixa para o Servizo Galego de Saude a funcion
de provisién integrada de servizos sanitarios de forma adecuada, efectiva e eficiente, asi como
a coordinacién funcional dos instrumentos de xestion existentes que incidan nas prestacions
asistenciais.

Asi mesmo, e coa intencidn de ir fixando criterios que permitan avanzar cara a unha nova
ordenacién das actividades e dos servizos de salde publica e para un adecuado
desenvolvemento das competencias que lle corresponden @ Comunidade Auténoma de Galicia
no ambito sanitario, esta lei senta as bases para a futura creacidn dunha organizacién
especializada de saude publica. A lei establece a prevision desta como un instrumento
organizativo idoneo para contribuir a preservar a saude da cidadania galega, garantindo os
dereitos sanitarios que nela son recofiecidos.

6
En canto & sua estrutura formal, esta Lei de saude responde a seguinte orde:

O titulo preliminar define o obxecto e o alcance da lei e mais engade unha definicién dos
principais termos e conceptos que se utilizan ao longo dela.

O titulo | regula os dereitos e os deberes sanitarios da cidadania. No seu capitulo | identifica os
titulares dos dereitos que son expostos no capitulo I, agrupados en dereitos relacionados coa
integridade e a intimidade, co acompafiamento, coa autonomia de decisiéon, coa
confidencialidade e a informacidén, coa documentacidon sanitaria, coas suxestidns e as
reclamaciéns, coas prestacidns de servizos sanitarios por parte do Sistema Publico de Saude de
Galicia, coa participacion e cos dereitos relacionados cos grupos especiais. No capitulo I
definense os deberes sanitarios da cidadania galega, formulados estes en clave de
corresponsabilidade da sustentabilidade econdémica e financeira do sistema, baseada na
utilizacion racional dos recursos publicos. As garantias dos dereitos e dos deberes atépanse no
capitulo IV. A figura do vicevaledor ou da vicevaledora do paciente é regulada no capitulo V,
organo esencial para a garantia dos dereitos e dos deberes sanitarios da cidadania. No capitulo
VI desenvoélvese o dereito & participacion social e definense os érganos e as féormulas desta,
entre as que se establece o voluntariado como expresién dun dereito de participacion social.
Por ultimo, no capitulo VII desenvolvese a participacion institucional das organizaciéns
sindicais e empresariais mais representativas de Galicia.

O Sistema Publico de Saude de Galicia regulase no titulo Il. No seu capitulo Il exponse os
principios reitores do funcionamento do sistema. A seguir, no capitulo Ill, preséntanse as
intervencions publicas do sistema que garanten o libre exercicio dos dereitos e dos deberes da
cidadania. Como complemento destas intervencions, no capitulo IV regulanse as infraccions e
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sanciéns. Para facer efectivo o dereito a proteccidon da saude o sistema ten que ofertar unha
serie de prestacidns que son definidas no capitulo V, e incliese como novidade a incorporacién
da salude publica como prestacién. Tras definir as prestaciéons e os servizos que se poden
ofertar no sistema sanitario, faise necesario aclarar cales son as prioridades no sistema. Con
este proposito definense no capitulo VI a planificacion do Sistema Publico de Saude de Galicia,
as directrices de politica sanitaria de Galicia e o Plan de saude. Como complemento a
planificacién sanitaria, o capitulo VII define a ordenacién territorial do Sistema Publico de
Saude de Galicia. No capitulo VIII faise mencién ao sistema de informacion e avaliacion do
sistema, e do financiamento trata o capitulo IX. Finalmente, o capitulo X regula o contrato de
servizos sanitarios.

Co obxectivo de aclarar as diferentes competencias dentro do Sistema de Saude de Galicia
incorpodrase o titulo Ill. No capitulo | del asignanse as competencias da Xunta, tanto do seu
Consello coma da consellaria, do consello asesor e das organizacidéns prestadoras de servizos
sanitarios. No capitulo Il regulanse as competencias da Administracion local e o sistema de
delegacidn de competencias.

O titulo IV establece o sistema de relacion do Sistema Publico de Saude de Galicia con outros
paises e organizacidns internacionais, e coa Unién Europea no capitulo I, coa Administracion
xeral do Estado no capitulo Il e con outras comunidades auténomas, asi como coas
comunidades galegas no exterior, no seu capitulo Ill.

No titulo V regulase a participacion do sector privado de atencidn sanitaria co Sistema Publico
de Saude de Galicia. Esta relacién establécese como unha relacién de complementariedade,
subsidiaria e de colaboracién, e definense os sistemas de relacién e as garantias dos dereitos
que deberan cumprir. Tamén formula a lei a conveniencia de definir os criterios sanitarios de
producion e os sistemas de verificaciéon do cumprimento destes criterios como garantia de
dereitos da cidadania. Por todo iso, incliense como sector privado sanitario non soamente os
centros de asistencia sanitaria privados sendn calquera empresa do sector sanitario. Todas
estas empresas proporcionan a complementariedade necesaria no Sistema Publico de Saude de
Galicia.

O Servizo Galego de Saude, como principal provedor e integrador de servizos sanitarios de
caracter asistencial, é regulado na lei no titulo VI, no que se exp6n a sua natureza, as suas
funcidns, os seus instrumentos para a prestacion de servizos sanitarios, no capitulo I, a sua
organizacién no capitulo Il, a organizacién dos seus servizos no capitulo lll, o réxime xuridico no
capitulo 1V, a xestidon dos medios materiais e o seu réxime patrimonial no capitulo V e, por
ultimo, o réxime financeiro, orzamentario e contable no capitulo VI.

Baixo o nome de «A organizacion da saude publica no Sistema Publico de Saude de Galicia», o
titulo VII da lei dispén a necesidade de crear unha estrutura organizativa especializada que
terd como obxectivo a provisién dos servizos e das prestacions de saude publica no marco do
Sistema Publico de Saude de Galicia e que sera desenvolta na futura Lei de salde publica de
Galicia.

O titulo VIII estd dedicado & ordenacion dos empregados e das empregadas do Sistema Publico
de Saude de Galicia. Ao longo dos seus nove capitulos definese e regulase o persoal que
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integra este colectivo, o seu réxime xuridico, a planificacion e ordenacién dos recursos
humanos, a seleccion, provisiéon e promocion interna, as retribucidons e a xornada, a carreira
profesional, a saude laboral, a mesa de negociacién, a funcion directiva e as garantias de
modernizacién e prestacion da asistencia.

O titulo IX da lei regula a docencia e a investigacidon sanitaria. Neste titulo a lei incorpora os
principios xerais inspiradores das politicas publicas en materia de docencia e investigacion, a
creaciéon do Instituto Galego de Investigacién Sanitaria que unifique e dirixa programas de
investigacion do Sistema Publico de Saude de Galicia, o establecemento de mecanismos de
coordinacién entre hospitais e universidades, o establecemento de mecanismos de
coordinacion entre programas de investigacién no ambito sanitario e nas universidades e mais
o establecemento de mecanismos de coordinacion do Plan galego de investigacion e
desenvolvemento en materia sanitaria co Plan galego de I1+D+I. Todo isto compleméntase coa
Escola Galega da Administracién Sanitaria, da que define a sua entidade xuridica, as suas
funcions e o sistema de financiamento.

Para rematar, o titulo X define o marco institucional de coordinacidén da atencién sociosanitaria
en Galicia, expdn os principios xerais que deberan regular esta coordinacién e crea un
instrumento de coordinacién: a Comision Interdepartamental de Coordinacién da Atencidn
Sociosanitaria de Galicia.

Por todo o exposto, o Parlamento de Galicia aprobou e eu, de conformidade co artigo 13.2° do
Estatuto de Galicia e co artigo 24 da Lei 1/1983, do 23 de febreiro, reguladora da Xunta e da sua
Presidencia, promulgo en nome de El-Rei a Lei de saude de Galicia.

TITULO PRELIMINAR OBXECTO, ALCANCE E DEFINICIONS

Artigo 1°.-Obxecto.

Esta lei ten por obxecto a regulacion xeral de todas as acciéns que permitan facer efectivo,
no ambito territorial da Comunidade Auténoma de Galicia, o dereito constitucional a
proteccion da sadide no marco das competencias que lle atrible o Estatuto de autonomia,
mediante a ordenacién do Sistema de Saude de Galicia, que comprende os sectores
sanitarios publico e privado, e a regulacién do Sistema Publico de Saude de Galicia e mais
dos dereitos e dos deberes sanitarios da cidadania galega, asi como dos instrumentos que
garanten o seu cumprimento.

Artigo 2°.-Alcance
Esta lei comprende os seguintes ambitos:

1. A definicion e a garantia dos dereitos e das obrigas da cidadania no dmbito sanitario, en
concordancia e desenvolvemento do previsto na Lei 14/1986, xeral de sanidade, e nas leis de
ambito estatal que desenvolven esta.
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2. A ordenacién do Sistema Publico de Saude de Galicia.

3. A planificacién sanitaria do Sistema Publico de Saude de Galicia e a definicién das
actuacions e das intervencions publicas en materia de salde.

4. A ordenacion das prestacions e dos servizos sanitarios que configuran o dereito a
proteccién da saude e a atencidn sanitaria no dmbito territorial de Galicia.

5. A ordenacion e a regulacién do Servizo Galego de Saude.

6. A regulacion xeral das competencias sanitarias das diferentes administracions publicas de
Galicia, das actuacions da Xunta de Galicia en relacién coa Union Europea e das relacions de
cooperacion co Estado, con outras comunidades auténomas e coas comunidades galegas no
exterior en materia sanitaria.

7. O establecemento e a regulacion da colaboracidn do sector sanitario privado co Sistema
Publico de Saude de Galicia como complemento que contrible a facer efectivo o dereito
constitucional @ proteccion da saude e & atencidén sanitaria no ambito da Comunidade
Auténoma de Galicia.

8. A formacién e a investigacion no ambito da sanidade.

9. A coordinacién da prestacién dos servizos sociosanitarios.
Artigo 3°.-Definicidns.

Para os efectos desta lei enténdese por:

1. Accion intersectorial: a accién na que o sector sanitario e outro relevante sector da
economia ou doutro sector publico ou privado colaboran ou interactian para conseguir
obxectivos de saude.

2. Acreditacion sanitaria: o conxunto de procedementos e criterios que, superando os
requisitos técnicos e as condiciéns minimas exixidas para a autorizacion sanitaria, deban
cumprir os centros, servizos e establecementos sanitarios, tocante a mellorar e recofiecer a
calidade destes e das suas prestacidons. A acreditacidn serd requisito para a subscricion de
contratos de servizos sanitarios nos supostos determinados regulamentariamente.

3. Actividade sanitaria: calquera resolucién, intervencion, servizo, prestacion ou actuacion
que tefia como obxectivo principal a satde das persoas.

4. Atencidn sanitaria: calquera tipo de servizo recibido de forma individual e proporcionado
por profesionais sanitarios con impacto no estado de satde. E sinénimo de asistencia
sanitaria. Toda referencia ao dmbito «asistencial» que se fai ao longo desta lei enténdese
referida 4 asistencia sanitaria.
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5. Autoridade sanitaria: o érgano da administracion publica que ten asignadas pola
lexislacion vixente competencias ou funciéns de ordenacidn, regulacién, inspeccion, control
ou sancién no dmbito sanitario ou da saude.

6. Autorizacién sanitaria: a resolucién administrativa que, segundo os requirimentos que se
establezan, faculta un centro, servizo ou establecemento sanitario para a sula instalacion,
funcionamento, modificacién das suas actividades sanitarias ou, de ser o caso, 0 seu
pechamento.

7. Carteira de servizos: o conxunto de técnicas, tecnoloxias ou procedementos, entendendo
por tales cada un dos métodos, das actividades e dos recursos baseados no cofiecemento e
na experimentacion cientifica, mediante os que se fan efectivas as prestacions sanitarias.

8. Catalogo de prestacions sanitarias: os servizos ou o conxunto de servizos preventivos,
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores e de promocidon e mantemento da saude da
cidadania que tefien por obxecto garantir as condicidns basicas e comuns para unha atencién
integral, continuada e no nivel axeitado de atencion.

9. Centro sanitario: o conxunto organizado de medios técnicos e instalaciéns no que
profesionais capacitados, pola sua titulacién oficial ou habilitacion profesional, realizan
basicamente actividades sanitarias co fin de mellorar a saude das persoas.

10. Establecemento sanitario: o conxunto organizado de medios técnicos e instalacions no
que profesionais capacitados, pola sua titulacidn oficial ou habilitaciéon profesional, realizan
basicamente actividades sanitarias de dispensacién de medicamentos ou de adaptacion
individual de produtos sanitarios.

11. Funcion de producién/provisién de servizos: as actividades que permiten a producion e a
oferta de servizos sanitarios.

12. Intervencion sanitaria: unha actividade ou un conxunto de actividades que intentan,
modificando un proceso, o curso de accidn ou a secuencia de eventos, mellorar o resultado
esperado en saude, referido sempre a un aspecto previamente determinado.

13. Paciente: a persoa que require asistencia sanitaria e estd sometida a coidados
profesionais para o mantemento ou a recuperacion da sua saude.

14. Sanidade: o conxunto de servizos publicos ordenados para preservar a saide do comun
dos habitantes dun territorio administrativo. Sinénimo de sistema sanitario ou sistema de
saude cando este sexa definido como publico.

15. Saude publica: o conxunto de iniciativas, actividades e servizos organizados polas
administracions publicas para mellorar a saude da poboacion mediante intervenciéns
colectivas ou sociais. As intervencidns colectivas ou sociais son aquelas que tefien por
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obxectivo a identificacion e a modificacidn, de ser o caso, dos factores protectores e de risco
para a saude que evitan ou condicionan a apariciéon de morbilidade, mortalidade prematura e
discapacidade.

16. Salde: o estado da persoa que lle permite realizar as funcidns vitais e sociais propias da
sua idade, adaptarse e superar dificultades de forma socialmente aceptable e persoalmente
satisfactoria. Este concepto inclue, polo tanto, os aspectos fisicos, psiquicos e sociais.

17. Sector privado de atencidn sanitaria: o conxunto de actividades e axentes econdmicos que
tefien como caracteristicas homoxéneas a elaboracion e a prestacion de produtos e servizos
sanitarios e a sua titularidade privada.

18. Servizos sanitarios: calquera servizo que poida contribuir a mellorar a saide ou a
diagnosticar, tratar ou rehabilitar unha persoa, e non necesariamente limitado a servizos
médicos ou servizos de atencidn sanitaria. Enténdense tamén como as organizacions
destinadas a vixiaren e protexeren a saude da cidadania.

19. Sistema de Saude de Galicia: o conxunto de recursos, actividades, servizos e prestacions,
publicos e privados, que tefien por finalidade a promocién e a protecciéon da saude, a
prevencion da enfermidade, a asistencia sanitaria, a rehabilitacion e a reinsercién social,
todo iso baixo unha perspectiva de asistencia sanitaria integral e funcionalmente articulada.

20. Sistema Publico de Saude de Galicia: o conxunto de recursos, medios organizativos,
actividades, servizos e prestacions publicas que tefien por finalidade a promocién e a
proteccién da saude, a prevencién da enfermidade, a asistencia sanitaria, a rehabilitacion e a
reinsercion social, todo iso baixo unha perspectiva de asistencia sanitaria integral e
funcionalmente articulada.

21. Sustentabilidade: a capacidade de responder as necesidades presentes sen comprometer
a posibilidade de responder as necesidades futuras.

22. Usuario/Usuaria: a persoa que utiliza os servizos sanitarios.

23. Violencia no ambito sanitario: a violencia fisica, psiquica, verbal ou dixital, exercida por
pacientes, familiares ou acompafantes contra as profesionais e os profesionais do dmbito
sanitario, durante o exercicio das stas funcions ou con ocasion delas.

Para estes efectos, tera a condicidn de profesional do ambito sanitario aquela persoa que
realiza unha actividade sanitaria de caracter asistencial, de administracion, de admision, de
traslado de pacientes, asi como calquera outra que, sen ser estritamente asistencial, garde
relacion con esta actividade, en centros sanitarios, no domicilio da persoa usuaria, nos
dispositivos de transporte sanitario ou de atencién sanitaria urxente, asi como o persoal con
funcidéns de inspeccidn de servizos sanitarios.

A representacion e a defensa, por parte das letradas e dos letrados da Xunta, do persoal
sanitario que sufrise actos de violencia sanitaria consonte o disposto nesta lei, nos casos en
que proceder, axustarase ao disposto na Lei 4/2016, do 4 de abril, de ordenacion da
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asistencia xuridica da Administracion xeral da Comunidade Auténoma de Galicia e do seu
sector publico.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 3 apartado 23 nova redaccién por artigo Unico apartado un.

TITULO | DOS DEREITOS E DOS DEBERES SANITARIOS DA CIDADANIA

CAPITULO | DISPOSICIONS XERAIS

Artigo 4°.-Titulares do dereito a proteccion da sadde e a atencién sanitaria.

1. O dereito & proteccion da salde e & atencion sanitaria con cargo a fondos publicos no
ambito da Comunidade Auténoma de Galicia e de cobertura universal garanteselles a todas
as persoas que residan nos concellos desta comunidade auténoma.

Para acreditar a residencia prevista nesta alinea terase en conta algun dos seguintes
criterios:

- Que conste o empadroamento en calquera dos concellos da comunidade auténoma cunha
antigtidade de mais de 183 dias.

— Que radique en Galicia o nucleo principal ou a base dos seus intereses econdmicos, de
forma directa ou indirecta.

- Que residan habitualmente en Galicia o conxuxe, ou a persoa con analoga relacién de
afectividade, non separado legalmente, e os fillos ou as fillas menores de idade que
dependan da persoa fisica.

Aos transeuntes e desprazados no territorio da comunidade auténoma garantiranselles, na
forma e nas condicions que estableza a lexislacién vixente, o dereito comunitario e europeo
e mais 0s convenios nacionais ou internacionais que resulten aplicables, asi como a todos os
galegos e a todas as galegas de orixe ou ascendencia que, residindo féra de Galicia, se vexan
amparados polos convenios para o efecto, no xeito e nas condiciéns establecidos neles.

2. Igualmente, garanteselles a proteccién da salde e a atencién sanitaria con cargo a fondos
publicos ds persoas menores e 4s mulleres xestantes non incluidas na alinea 1 deste artigo.

3. Ademais, garanteselles a todas as persoas a atencidn sanitaria en situacién de urxencia e
emerxencia.
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4. Este dereito garantese con pleno respecto a sua personalidade, dignidade e intimidade,
sen ningunha discriminacion por razén de raza, sexo, relixidon, opinion, idioma, ideoloxia ou
calquera outra condicién ou circunstancia persoal ou social.

Lei 12/2011, do 26 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 4 apartado 1 nova redaccidn por artigo 32.

CAPITULO Il DEREITOS SANITARIOS

Artigo 5°.-Dereitos sanitarios.

Os titulares do dereito a proteccidon da saude e & asistencia sanitaria gozaran dos dereitos
sanitarios que se recollen neste capitulo, sen prexuizo da aplicacién e do recofiecemento dos
definidos na Lei 14/1986, xeral de sanidade, asi como noutras leis sanitarias de ambito
estatal que sexan aplicables.

Artigo 6°.-Dereitos relacionados coa integridade e a intimidade da persoa.

Seran dereitos sanitarios relacionados coa integridade e a intimidade da persoa os seguintes:
1. Dereito a integridade fisica e psiquica.

2. Dereito ao maximo respecto posible da intimidade da persoa, en todos os centros,
servizos e establecementos sometidos a esta lei, na prestacion de actividades sanitarias
tales como exploracidns, coidados ou actividades de hixiene.

3. Dereito a que se reduza a presenza de profesionais, estudantes e investigadores, ou
doutros usuarios, que non colaboren directamente na realizacidn de tales atencions, cando
asi sexa expresamente solicitado.

4. Dereito a non ser gravada mediante fotografias, videos ou outros medios que permitan a
sua identificacion como destinataria de servizos sanitarios, a non ser que a persoa afectada,
logo de lle seren explicados claramente os motivos da sua realizacién e o ambito de difusion,
preste autorizacion expresa para iso.

Artigo 7°.-Dereitos relacionados co acompafiamento do ou da paciente

1. Seran dereitos relacionados co acompafiamento do ou da paciente os seguintes:

1. Dereito a ser acompafiado ou acompafiada, polo menos, por unha persoa que mantefia
vinculos familiares ou de feito co ou coa paciente ou por unha persoa da sua confianza.
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2. Dereito de toda muller a que se lle facilite o acceso ao proceso do parto a aquela persoa
designada por ela para tal efecto.

3. Dereito das persoas menores a estaren acompafiadas polos seus pais, titores ou
gardadores.

4. Dereito das persoas incapacitadas a estaren acompafadas polos responsables legais da
sua garda e proteccion.

2. Os dereitos anteriormente citados limitaranse, e mesmo exceptuaranse, nos casos nos
que esas presenzas sexan desaconselladas ou incompatibles coa prestacién sanitaria
conforme criterios clinicos. En todo caso, esas circunstancias seranlles explicadas aos
afectados e as afectadas de xeito comprensible.

Artigo 8°.-Dereitos relacionados coa autonomia de decision.
Seran dereitos relacionados coa autonomia de decision os seguintes:

1. Dereito a que se solicite consentimento informado nos termos establecidos na Lei 3/2001,
do 28 de maio, e na Lei 3/2005, do 7 de marzo, de modificacién da anterior. Entenderase por
consentimento informado o prestado libre e voluntariamente pola persoa afectada para
toda actuacion no ambito da sta saude e asi que, logo de recibir a informacion axeitada,
valorase as opcidéns propias do caso. O consentimento serd verbal, por regra xeral, e
prestarase por escrito nos casos de intervencions cirurxicas, procedementos diagndsticos e
terapéuticos invasores e, en xeral, na aplicacion de procedementos que supofian riscos ou
inconvenientes de notoria e previsible repercusidén negativa sobre a saude do ou da paciente.

2. Dereito a libre eleccién entre as opcidns que lle presente o responsable médico do seu
caso e a rexeitar o tratamento, agas nos casos sinalados nesta ou noutras leis, e para iso
deberd solicitar e asinar a alta voluntaria. De non o facer asi, corresponderalle darlle a alta a
direccién do centro. Todo isto sen prexuizo de que o ou a paciente poida recibir outros
tratamentos alternativos, curativos ou paliativos e sanitarios.

3. Dereito a outorgar o consentimento por substituciéon e a manifestar as suas instrucidns
previas ao abeiro do establecido na Lei 3/2001, do 28 de maio, e na Lei 3/2005, do 7 de
marzo, de modificacién da anterior, e nas disposicidns concordantes.

4. Dereito a elixir médico xeral e pediatra de entre os que presten os seus servizos na zona
sanitaria do seu lugar de residencia de conformidade coas normas regulamentarias que
resulten aplicables.

5. Dereito a unha segunda opinién médica co obxectivo de fortalecer a relacidn médico-
paciente e de complementar as posibilidades da atencidn sanitaria.

6. Dereito a dispor dos tecidos e das mostras bioléxicas que provefien de biopsias ou
extraccidns no seu proceso asistencial, coa finalidade de acadar unha segunda opinidn
médica e garantir a continuidade asistencial.
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7. Dereito a rexeitar aquelas accidéns preventivas que se propofian, para situacidons que non
impliquen riscos a terceiros, sen prexuizo do disposto na normativa sanitaria aplicable.

8. Dereito a rexeitar a participacion en procedementos experimentais como alternativa
terapéutica para o seu proceso asistencial.

9. Dereito a rexeitar o uso ou a conservacion, féra do seu proceso asistencial, dos seus
tecidos e mostras bioldxicas que proveiian de biopsias, extraccions ou nacementos e, polo
tanto, dereito a que se proceda & sua eliminacién como residuo sanitario.

Artigo 9°.-Dereitos relacionados coa confidencialidade e a informacion.
1. O dereito & confidencialidade concrétase en:

a) Dereito & confidencialidade sobre o seu estado de salde, dos seus datos referidos a
crenzas, relixion, ideoloxia, vida sexual, orixe racial ou étnica, malos tratos e outros datos
especialmente protexidos. En todo caso, o grao de confidencialidade, entendido como a
identificacién do destinatario e o contido da informacion que se pode subministrar, sera
decidido polo ou pola paciente, agds nos casos nos que legalmente se prevexa o deber de
informacion.

b) Dereito & confidencialidade da informacién do seu xenoma e a que este non poida ser
utilizado para ningunha forma de discriminacion.

Os datos persoais aos que se refire esta alinea 1 someteranse ao réxime de proteccién
establecido na Lei organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal.

2. O dereito & informacién no seu proceso asistencial concrétase en:

a) Dereito a cofiecer, con motivo de calquera actuacidon no ambito da sua saude, toda a
informacion dispoiiible sobre esta, agas nos supostos exceptuados pola lei. A informacién,
como regra xeral, proporcionarase verbalmente, da que se deixara constancia na historia
clinica, e comprendera, como minimo, a finalidade e a natureza de cada intervencion, os seus
riscos e as slas consecuencias. A informacidn clinica sera verdadeira e comunicaraselle ao ou
a paciente de forma comprensible e adecuada as suas necesidades como axuda para tomar
decisiéns de acordo coa sua propia e libre vontade.

b) Dereito a renunciar a recibir informacion.

c) Dereito a ser informado ou informada e advertido ou advertida de se os procedementos
de progndstico, diagndstico e terapéuticos aplicados van ser empregados nun proxecto
docente ou de investigacion, o que non podera comportar en ningun caso perigo adicional
para a sla saude. En todo caso, sera imprescindible o consentimento previo por escrito do
ou da paciente e a aceptacién por parte do profesional sanitario e da direccién do
correspondente centro sanitario.

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
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d) Dereito a solicitar e a obter informaciéon comprensible e axeitada sobre o custo das
prestacions e dos servizos de saude recibidos.

e) Dereito a cofiecer os requisitos de uso das prestacidns e dos servizos de saude en relacién
CO seu proceso asistencial.

3. O dereito a informacion sobre os seus dereitos, deberes, servizos e programas do Sistema
Publico de Saude de Galicia concrétase en:

a) Dereito a ser informado ou informada dos plans, dos programas e das acciéns que se
estan a desenvolver no Sistema Publico de Saude de Galicia, de forma comprensible e
mediante as mellores canles.

b) Dereito a dispor en todos os centros, servizos e establecementos sanitarios do sistema
publico dunha carta de dereitos e deberes e mais a que esta sexa facilitada como marco de
relacion entre o centro sanitario e 0s seus usuarios e usuarias.

c) Dereito a cofecer a carteira de servizos como marco de compromiso entre o centro
sanitario e 0s seus usuarios e usuarias.

4. Dereito a ser informado ou informada pola autoridade sanitaria dos problemas de salde
que o afecten e sobre os riscos sanitarios para a sta saude, mediante informacién difundida
en termos comprensibles, veraces e axeitados.

5. Dereito a recibir informacién epidemioldxica ante un risco grave e probado para a saude
publica.

6. Dereito 4 utilizacion de novas tecnoloxias da informacién e a comunicacion para potenciar
a interaccion electrdnica entre a cidadania e o Sistema Publico de Salde.

7. Para garantir a confidencialidade dos datos relativos ao ou & paciente, regularase
mediante unha norma legal o persoal que poida acceder aos datos do ou da paciente.

8. Para garantir a mellor informacién sobre a historia clinica do ou da paciente, tendo en
conta as novas tecnoloxias, os datos desta estaran dispoiibles en tres idiomas (galego,
castelan e inglés), facendo para iso as adaptacions técnicas necesarias.

Artigo 10°.-Dereitos relacionados coa documentacién sanitaria.

Son dereitos relacionados coa documentacion sanitaria:

1. Dereito do ou da paciente a que quede constancia por escrito ou en soporte técnico
adecuado de todo o seu proceso e a que ao rematar o episodio asistencial se lle entregue o

informe de alta hospitalaria, de interconsulta de atencién hospitalaria e de urxencias.

2. Dereito a acceder a sua historia clinica e a obter os informes e os resultados das
exploracidns que sobre o seu estado de saide ou enfermidade se inclian nela, asi como unha
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copia dos devanditos documentos, de acordo co establecido na Lei 3/2001, do 28 de maio, do
consentimento informado e da historia clinica dos pacientes, e nas disposicidns
concordantes.

3. Dereito a que se lle faciliten os informes ou as certificaciéns acreditativas do seu estado
de saude. Estes seran gratuitos, cando asi o estableza unha disposicién legal ou
regulamentaria.

Artigo 11°.-Dereitos relacionados coas suxestions e as reclamaciéns.
Son dereitos relacionados coas suxestidns e as reclamacions:

1. Dereito a empregar os procedementos axiles e efectivos de suxestions e reclamacions, asi
como a recibir resposta por escrito nos prazos establecidos regulamentariamente.

2. Dereito ao libre acceso ao vicevaledor ou 4 vicevaladora do paciente.

3. Desenvolveranse as medidas necesarias para que todos os centros, servizos e
establecementos sanitarios e sociosanitarios tefian permanentemente a disposicion dos
ususarios e das usuarias formularios de suxestions e reclamacidons, asemade estaran
habilitadas canles na web institucional.

Artigo 12°.-Dereitos relacionados coa prestacién de servizos sanitarios por parte do Sistema
Publico de Sadde de Galicia.

Son dereitos relacionados coa prestacion de servizos sanitarios:

1. Dereito & humanizacién da asistencia sanitaria evidenciada na calidade humana da
prestacion dos servizos sanitarios e mais a incorporacion dos adiantos cientificos a esta, que
deberd ser axeitada aos valores, as crenzas e as culturas da cidadania.

2. Dereito a obter unha garantia de demoras maximas, de xeito que determinadas
prestacions sanitarias financiadas publicamente lles sexan dispensadas nuns prazos
previamente definidos e cofecidos.

3. Dereito a obter os medicamentos e os produtos sanitarios que se consideren necesarios
para promover, conservar ou restablecer a sua saude.

4. Dereito a utilizacion das vantaxes das novas tecnoloxias xendmicas dentro do marco legal
vixente.

5. Dereito & asignacidn de persoal facultativo, que serd o seu interlocutor principal co equipo
asistencial, e, de ser o caso, do persoal de enfermaria responsable do seguimento e do plan
de coidados. No caso de ausencia, as persoas substitutas asumiran tal responsabilidade.

6. Dereito & educacién sanitaria e a informacion axeitada que propicien a adopcién de
habitos e estilos de vida saudables.
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7. Dereito a medidas de proteccién da saude fronte a riscos ambientais e laborais, xerais ou
especificos.

8. Dereito a medidas de prevencion da enfermidade de probada efectividade e seguridade.

9. Dereito 4 continuidade asistencial, & coordinacién e a integracion das funciéns asistenciais
da atencidn primaria e hospitalaria.

10. Dereito a cofiecer e identificar, de forma rdpida e clara, o persoal que lle presta
asistencia sanitaria. Para a eficacia deste dereito, o persoal que preste a devandita
asistencia levara sempre visible a sua tarxeta identificativa.

11. Dereito das mulleres nos periodos de embarazo, lactacién e menopausa a disporen de
programas especificos.

12. Dereito das mulleres que sofren ou sufrisen violencia de xénero & atencién sanitaria,
incluido o dereito a asistencia psicoldxica gratuita e ao seqguimento da evolucién do seu
estado de saude, ata o seu total restablecemento. Tratarase, en todo caso, de servizos
gratuitos e accesibles con cardacter prioritario, que garantan a privacidade e a intimidade das
mulleres.

13. Dereito das mulleres & interrupcion voluntaria do embarazo, en todos os supostos
previstos pola normativa vixente aplicable.

14. Dereito a que os servizos e as actividades sanitarias ou asistenciais que o Sistema Publico
de Saude de Galicia contrate co sector privado de asistencia sanitaria se axusten aos
mesmos parametros, estandares, dereitos ou criterios de actuacién exixibles para os do
propio Sistema Publico de Saude de Galicia.

Artigo 13°.-Dereitos relacionados coa participacion.

A cidadania da Comunidade Auténoma de Galicia terd dereito a participar, nos termos
establecidos nesta lei, na xestion do Sistema Publico de Saude de Galicia, a través dos
6rganos de participacion comunitaria.

Artigo 14°.-Dereitos relacionados con grupos especiais.

1. As persoas menores, as maiores dependentes, as enfermas mentais e terminais, as
doentes que padecen enfermidades crénicas e discapacitantes, os e as pacientes
diagnosticados de enfermidades raras ou de baixa incidencia na poboacién e as persoas
pertencentes a grupos de risco, en tanto que colectivos que deben ser obxecto de especial
atencién polas administracions sanitarias competentes, tefien dereito a actuaciéns e/ou
programas sanitarios especificos e preferentes, que se executaran a través dos centros,
servizos e establecementos do Sistema Publico de Saude de Galicia.

2. As persoas enfermas mentais, ademais dos dereitos sinalados nas alineas anteriores,
gozan dos seguintes dereitos:
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a) Nos ingresos voluntarios, se desaparecese a plenitude de facultades durante o
internamento, a que a direccion do centro solicite a correspondente ratificacion xudicial para
a sla continuacion, nos termos establecidos no artigo 763 da Lei de axuizamento civil.

b) Nos ingresos forzosos, o dereito a que se reexamine periodicamente a necesidade do
internamento, nos termos do precepto ao que se refire a alinea anterior.

c) As persoas enfermas mentais menores de idade tefien dereito ao internamento en centros
ou unidades de saude mental infanto-xuvenil.

3. As persoas enfermas terminais, ademais dos dereitos sinalados na alinea 1,
recofiécenselles os seguintes dereitos:

a) Ao rexeitamento de tratamentos de soporte vital que prolonguen sen necesidade o seu
sufrimento.

b) Ao axeitado tratamento da dor e aos coidados paliativos.

c) A posibilidade de decidir a presenza de persoas coas que mantefia vinculos familiares ou
de feito nos procesos que requiran hospitalizacion.

4. As persoas menores e as dependentes que vivan ou padezan situacidns de violencia de
xénero teran dereito a asistencia psicoloxica gratuita, que comprendera medidas de apoio
psicosocial especificas e adaptadas as suas caracteristicas e necesidades.

5. As persoas con discapacidade seralles aplicable o previsto no artigo 25, alineas b), c), d) e
f), da Convencion de dereitos das persoas con discapacidade, ratificada por Espafia o 30 de
marzo de 2007.

6. Accesibilidade universal. De acordo co previsto na Lei 51/2003, do 2 de decembro, de
igualdade de oportunidades, non-discriminacién e accesibilidade universal das persoas con
discapacidade, asi como no artigo 9 da Convencién da Organizacién das Naciéns Unidas-
ONU, garantese o acceso das persoas con discapacidade, en igualdade de condicions coas
demais, as instalacions e aos servizos sanitarios, consonte os principios de normalizacion,
accesibilidade universal, desefio para todos e transversalidade.

CAPITULO IIl DEBERES SANITARIOS

Artigo 15°.-Deberes.

A cidadania, en relacidn coas institucidns e cos organismos do Sistema Publico de Saude de
Galicia, ten os seguintes deberes e obrigas individuais:

1. Cumprir as prescriciéns xerais de natureza sanitaria comuns a toda a poboacién, asi como
as especificas determinadas polos servizos sanitarios.
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2. Manter o debido respecto ao persoal que presta os seus servizos no Sistema de Saude de
Galicia, asi como & stia honra e ao seu prestixio profesional, absténdose de realizar actos que
puideren supor unha lesiéon ou un menoscabo da sua seguridade e integridade fisica e moral
ou da relacion de confianza no desempefio das suas funcions. Para estes efectos, a
gravacién, sen o consentimento ou coa oposicion expresa dos profesionais ou das
profesionais que desenvolvan as suas funcidéns asistenciais, ben como a difusién das
gravacions efectuadas durante a actuacién profesional, entenderanse como unha quebra da
relacién de confianza, de forma que o persoal atinxido poderd suspender a asistencia,
deixando constancia diso na historia clinica. En calquera caso, quedara garantida a atencion
sanitaria da persoa usuaria.

3. Coidar as instalacions e colaborar no mantemento da habitabilidade das institucidns
sanitarias.

4. Usar axeitadamente os recursos, os servizos e as prestacidons ofrecidas polo sistema
sanitario.

5. Manter a debida observancia das normas establecidas en cada centro.

6. Asinar os documentos de alta voluntaria cando non desexe a continuidade do tratamento
que se lle dispensa. Porén, o feito de non a aceptar non determinard a alta inmediata cando
existan outros tratamentos alternativos, curativos ou paliativos e o0 ou a paciente desexe
recibilos. Neste ultimo caso, tal situacidon debera quedar debidamente documentada despois
da informacién correspondente.

7. Cooperar coas autoridades sanitarias na proteccién da salde e na prevenciéon das
enfermidades.

8. Facilitar informacién veraz dos datos de filiacion, identificacion e do estado de saude que
sexan necesarios no seu proceso asistencial ou sexan solicitados por razéns de interese xeral
debidamente motivadas.

9. Aceptar a alta cando rematase o seu proceso asistencial, cando se comprobase que a
situacion clinica do ou da paciente non melloraria prolongando a sua estadia ou cando a
complexidade do proceso aconselle o seu traslado a un centro de referencia.

10. Cumprir as normas e os procedementos de uso e acceso aos dereitos que se lle
outorguen a través desta lei.

11. Comunicarlle ao sistema sanitario, coa maior brevidade posible, a non utilizaciéon por
calquera causa dun servizo programado previamente.

12. Tamén estaran suxeitos aos deberes establecidos nas alineas 1, 2, 3, 4, 5, 7 e 10 as
persoas familiares ou acompariantes dos usuarios e das usuarias do sistema sanitario.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.
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Artigo modificado: Artigo 15 apartado 2 nova redaccién por artigo Unico apartado dous.

CAPITULO IV GARANTIA DOS DEREITOS E DOS DEBERES SANITARIOS

Artigo 16°.-Garantias normativas e de organizacion.

1. O Estatuto do e da paciente, entendido como o conxunto de dereitos e deberes relatados
nos artigos precedentes, definirase e concretarase mediante normas e instrumentos
xuridicos que regulen o seu alcance, desenvolvemento e contido.

2. As actuacions que se adopten en desenvolvemento do estatuto xuridico do e da paciente
iran dirixidas a:

a) Dispor das canles de informacion suficientes, adecuadas e comprensibles sobre os
dereitos, os deberes e as garantias sanitarias.

b) Velar polo efectivo cumprimento dos dereitos, dos deberes e das garantias sanitarias
segundo dispofian as leis, as normas e os regulamentos que os desenvolvan, garantindo
ademais a eliminacién de calquera tipo de desigualdade.

c) Adoptar as medidas organizativas, de xestién e de comunicacién que fomenten a
satisfaccién da cidadania respecto dun sistema sanitario orientado a ela.

d) Establecer mecanismos de arbitraxe e conciliacion.

3. As infracciéns por violacidons destes dereitos e o incumprimento dos deberes estaran
sometidas ao réxime sancionador previsto nesta lei, sen prexuizo da responsabilidade de
calquera orde na que puidese incorrer o seu autor ou autora segundo a lexislacién vixente.

4. Todos os centros, servizos e establecementos e o seu persoal sometidos a esta lei tefien a
obriga de adoptar as medidas oportunas para garantiren os dereitos recofiecidos nela. Os
poderes publicos de Galicia velaran polo seu axeitado cumprimento.

5. As autoridades sanitarias proporcionaran informacion publica de cada area sobre
indicadores de calidade dos servizos, coberturas de programa, listas de espera e eficiencia
dos procesos do Sistema Publico de Saude de Galicia.

Artigo 17°.-Garantias de sustentabilidade.

O desenvolvemento normativo e organizativo dos dereitos sanitarios tera en conta os
principios de:

a) Optimizacién da eficiencia en custos de todos os seus niveis orgdnicos e asistenciais.
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b) Sustentabilidade financeira do sistema sanitario no seu conxunto e de xeito integral,
tendo en conta aspectos como a dispersion, o envellecemento e a comorbilidade da
poboacién.

CAPITULO V DA DEFENSA E PROMOCION DOS DEREITOS DOS USUARIOS E DAS USUARIAS
DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 18. Obxecto e natureza

As atribuciéns do Valedor do Pobo en relacion coa Administracion sanitaria seran exercidas
polo seu titular ou en caso de delegacién a través do seu adxunto ou adxunta, que terd a
consideracién de valedor ou valedora do paciente e tera atribuida a defensa e a promocién
dos dereitos e intereses dos usuarios e das usuarias do Sistema Publico de Saude de Galicia,
baixo a supervision do valedor do pobo.

Lei 10/2012, do 3 de agosto.

Artigo modificado: Artigo 18 nova redaccidn por artigo 4 apartado un.

Artigo 19. Ambito de actuacién

As actuacions do valedor do pobo ou do seu adxunto como valedor ou valedora do paciente
terdn como dmbito o territorio da Comunidade Auténoma de Galicia.

Tendo en conta o peso da emigracion na nosa comunidade auténoma, o ambito de actuacion
do valedor ou da valedora do paciente comprenderd tamén aqueles centros sanitarios e
instituciéns que tefian unha relacién contractual ou de convenio coa Xunta de Galicia, ainda
que se atopen féra da comunidade.

Lei 10/2012, do 3 de agosto.

Artigo modificado: Artigo 19 nova redaccion por artigo 4 apartado dous.

Artigo 20. Actuacidns.

1. No exercicio das suUas atribucions, o valedor do pobo, directamente ou a través do seu
adxunto, poderd iniciar e proseguir de oficio, ou por pedimento de parte, calquera
investigacidon que conduza ao esclarecemento dos actos e das resoluciéns da administracion
relacionados cos servizos sanitarios e sociosanitarios.

2. Poderd dirixir suxestiéns ou reclamaciéns, nese aspecto, a oficina do Valedor do Pobo,
directamente ou a través do seu adxunto, toda persoa natural ou xuridica que invoque un
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interese lexitimo en relacion con situacions de lesion dos dereitos dos pacientes recofiecidos
nesta lei.

3. Excluese do disposto na alinea anterior a autoridade administrativa en asuntos da sua
competencia, agas cando exerza como responsable directo dunha persoa menor de idade ou
incapacitada legalmente na sua condicién de usuaria.

Lei 10/2012, do 3 de agosto.

Artigo modificado: Artigo 20 nova redaccién por artigo 4 apartado tres.

Artigo 21. Facultades

O valedor ou a valedora do pobo, ben directamente ou ben a través do seu adxunto, tera
acceso directo a calquera centro sanitario ou de caracter administrativo da Comunidade
Autdénoma e, con suxeicion a normativa de proteccién de datos, a calquera dos seus arquivos
e rexistros.

Lei 10/2012, do 3 de agosto.

Artigo modificado: Artigo 21 nova redaccién por artigo 4 apartado catro.

CAPITULO VI PARTICIPACION SOCIAL

Artigo 22°.-Aspectos xerais.

1. Consonte o establecido nos artigos 9.2 e 129.1 da Constitucion espaiiola e nos artigos 5 e
53 da Lei 14/1986, xeral de sanidade, asi como no artigo 13 desta lei, a cidadania da
Comunidade Auténoma galega ten o dereito a participar, a través dos drganos de
participacién comunitaria, na xestidon do Sistema Publico de Saide de Galicia, nas cuestiéns
que afecten directamente a calidade de vida ou o benestar xeral e, en concreto, na
formulacion da politica sanitaria e no control da sta execucién.

2. A participacién na formulacion da politica sanitaria e no control da sta execucién
constitue un dereito da cidadania e da sociedade en xeral, un valor social e un instrumento
de cooperacién e informacién no ambito do Sistema Publico de Saude de Galicia, para a
mellora da saude e o benestar da cidadania.

3. As distintas organizacidons que compén o Sistema Publico de Saude de Galicia deberan
incorporar sistematicamente a vision e percepcion da sociedade na elaboracién de
normativas, politicas e plans de actuacidn sanitaria.
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4. O dereito de participacion supdn a responsabilidade no seu exercicio e obriga a actuar con
lealdade ao interese xeral, ao ben publico e @ promocién do benestar social.

Artigo 23°.-Organos de participacién social.

1. A participacién social realizarase a través do Consello Galego de Saude, de ambito
comunitario, dos consellos de salde de area, dos consellos de saude de distrito, no ambito
propio destes, do Consello Asesor de Pacientes e doutros posibles drganos de participacion
que regulamentariamente se establezan, segundo o disposto no artigo 53, nimeros 2 e 3, da
Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade.

2. Estes 6rganos desenvolveran funciéns consultivas e de asesoramento na formulacién de
plans e obxectivos xerais no ambito territorial respectivo, asi como de seguimento e
avaliacién dos resultados de execucion.

3. Os membros dos érganos de participacion terdn dereito & informacién relativa as materias
sobre as que tefian competencia, con acceso e consulta, en calquera momento e nun tempo
razoable, respecto de datos ou documentos dos que dispofia a administracion da que
dependa o érgano consultivo.

4. Na composicién destes 6rganos, que se determinara por decreto do Consello da Xunta,
habera representacion, como minimo, da Secretaria Xeral de Igualdade, dos concellos, dos
colexios oficiais de profesionais sanitarios, das asociaciéns de pacientes, asi como das
organizaciéns empresariais, das organizacions sindicais e doutras entidades e organizaciéns
do ambito sanitario, de forma que quede garantida a participacién efectiva de todas as
persoas interesadas e se poida contar cunha visién e percepcidon ampla da sociedade.

5. Na composicién destes drganos procurarase unha presenza equilibrada de mulleres e
homes.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 23 nova redaccion por artigo Unico apartado un.

Artigo 24°.-Consello Galego de Saude.

1. O Consello Galego de Saude é o 6rgano colexiado de participacidon comunitaria no Sistema
publico de saude de Galicia ao que lle corresponde o asesoramento & consellaria
competente en materia de sanidade na formulacién da politica sanitaria e no control da sua
execucion.

2. Son funciéns do Consello Galego de Saude as seguintes:

a) Presentar propostas de mellora da atencién sanitaria no ambito autondémico.
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b) Propor medidas de caracter sanitario trasladandolle & consellaria competente en materia
de sanidade as iniciativas que tefian como finalidade elevar o nivel de salde da poboacidn.

c) Coriecer o plan de saude da Comunidade Auténoma e ser informado da sua avaliacion.

d) Promover a participacién cidada, e trasladar as iniciativas que no ambito sanitario
presenten os distintos sectores e colectivos sociais.

e) Cofiecer e informar sobre as prestacions sanitarias e a carteira de servizos do Sistema
publico de saude de Galicia.

f) Ser informado sobre o proxecto de orzamentos do Servizo Galego de Salude e do da
Conselleria de Sanidade e cofecelos

g) Cofiecer o anteproxecto de memoria anual do Sistema publico de saude de Galicia.
h) Elaborar e aprobar o seu regulamento de funcionamento interno.

i) Cofiecer do documento de prioridades sanitarias que elabore a consellaria competente en
materia de sanidade, de conformidade co Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, polo
que se establece a carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude e o
procedemento para a sUa actualizaciéon, tendo en conta os criterios establecidos pola
Comision de Prestaciéns, Aseguramento e Financiamento, dependente do Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Saude.

j) Aqueloutras que lle sexan atribuidas polas leis ou polos regulamentos.

3. A composicion, funcionamento e réxime xuridico, tanto do Consello Galego de Saude coma
dos consellos de saude de area e dos consellos de saude de distrito, seran establecidos por
decreto aprobado polo Consello da Xunta.

4. En todo caso, as persoas representantes dos colectivos e entidades que formen parte do
Consello seran elixidas polas propias entidades representadas.

5. Regulamentariamente poderanse establecer outros 6rganos de participacién e consulta
para ambitos concretos, referidos a actividade asistencial, coa determinaciéon da sua
vinculacién organica, a sia composicion e as stas funciéns administrativas. Na composicion
destes drganos procurarase unha presenza equilibrada de mulleres e homes.

Lei 12/2013, do 9 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 24 apartado 3.c) nova redaccién por disposicion derradeira cuarta
apartado un.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 24 nova redaccion por artigo Unico apartado dous.
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Artigo 25°.-Os consellos de satde de area.

1. Os consellos de saude de area son os érganos colexiados de participacion social no ambito
territorial das areas sanitarias, conforme o indicado nos artigos 67 e 68.

2. Os consellos de saude de drea teran as seguintes funciéns:

a) Proporlles aos érganos de direccion da drea aquelas medidas de caracter sanitario que
contribuan a elevar o nivel de saude da poboacion.

b) Cofiecer o plan de saude e mais o documento estratéxico da area sanitaria, e ser
informados da sua avaliacion.

c) Cofiecer a memoria anual da area sanitaria.

d) Propor medidas dirixidas a mellorar a xestidn sanitaria.

e) Elaborar e aprobar o seu regulamento de funcionamento interno.

f) Aqueloutras que lles sexan atribuidas por outras leis ou regulamentos.
Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 25 nova redaccion por artigo Unico apartado tres.

Artigo 25 bis. Os consellos de saude de distrito.

1. Os consellos de saude de distrito son os drganos colexiados de participacién social no
ambito territorial dos distritos sanitarios, conforme o indicado nos artigos 67 e 69.

2. Os consellos de saude de distrito teran as seguintes funcions:

a) Proporlles aos 6rganos de direccion do distrito aquelas medidas de caracter sanitario que
contribuan a elevar o nivel de saude da poboacion.

b) Cofiecer a carteira de servizos e a estrutura organizativa e técnica dos centros sanitarios
do distrito.

c) Cofiecer os mapas de derivacions, segundo patoloxias, dependendo da carteira de servizos
dos centros sanitarios do distrito.

d) Cofiecer os investimentos e melloras implantadas nos centros sanitarios do distrito.

e) Elaborar e aprobar o seu regulamento de funcionamento interno.
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f) Aqueloutras que lles sexan atribuidas por outras leis ou outros regulamentos.
Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo engadido: Artigo 25 bis engadido por artigo unico apartado catro.

Artigo 26°.-Outras formas de participacién social: as comisiéns de participacién cidada.

1. Por orde da persoa titular da Conselleria de Sanidade poderanse establecer 6rganos de
participacion comunitaria a outros niveis territoriais e funcionais do Sistema Publico de
Saude de Galicia coa finalidade de asesorar os correspondentes érganos directivos e de
implicar as organizacidns sociais e cidadds no obxectivo de acadar maiores niveis de saude.

2. Correspondelle & persoa titular da Conselleria de Sanidade, mediante orde, regular a
composicion e establecer as normas xerais de organizacién e funcionamento dos érganos
aos que se refire a alinea anterior.

3. Estes 6rganos de participacién poderan incluir, ademais do persoal e dos representantes
de equipo directivo que se considere, entre outros, representantes dos colexios profesionais
sanitarios, sociedades cientificas, asociacions, entidades locais e consumidores e usuarios,
asi como persoas fisicas e xuridicas de recofecido prestixio no eido das ciencias da salde.

4. Na composicion destes érganos procurarase unha composicion paritaria de mulleres e
homes.

Artigo 26 bis. Os consellos asesores de pacientes.

1. O Consello Asesor de Pacientes de Galicia é o d6rgano de participacion, no ambito
territorial galego, das asociaciéns nas que se agrupan os pacientes, e ten como finalidade a
mellora da calidade da asistencia sanitaria a través da percepcién dos propios pacientes.

2. Nas areas sanitarias existirdn consellos asesores de pacientes de drea como 6rganos de
participacion das asociaciéns nas que se agrupan os pacientes no ambito territorial das
respectivas areas.

3. A composicion e o réxime de funcionamento destes 6rganos estableceranse por orde da
consellaria competente en materia de sanidade. Na composicion destes érganos procurarase
unha presenza equilibrada de mulleres e homes.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo engadido: Artigo 26 bis engadido por artigo Unico apartado cinco.

Artigo 27°.-Do voluntariado.
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1. Sen prexuizo do disposto na Lei 3/2000, do 22 de decembro, de voluntariado social de
Galicia, e na Lei 3/2003, do 19 de xuio, de cooperacién para o desenvolvemento, ou noutras
normas sectoriais, no eido estritamente sanitario poderase recofiecer a colaboracion
desinteresada, individual ou colectiva, dentro do Sistema Sanitario Publico de Saude de
Galicia, entendida como a expresiéon dun compromiso libre e altruista coa sociedade, que se
desenvolve individualmente ou dentro do marco daquelas organizacions sociais que tefan
como obxectivo a mellora da calidade de vida, que non tefian afan de lucro e que estean
integradas principalmente por voluntarios e voluntarias ou cooperantes.

2. O departamento da Xunta de Galicia competente en materia de voluntariado facilitara a
colaboracidn e cooperacion co Sistema Publico de Saude de Galicia, e habilitard as canles
necesarias para que as achegas desinteresadas, individuais ou colectivas, poidan ser
efectivas.

3. Excluese daquela colaboracion e cooperacion o exercicio de funcidns ou tarefas propias
dos empregados publicos.

4. A colaboracién das organizacions de voluntarios e voluntarias ou cooperantes coas
organizaciéns sanitarias adscritas ou vinculadas & Conselleria de Sanidade poderase
instrumentar, de ser o caso, a través de convenios, concertos, programas de subvencions,
etc., de conformidade coa natureza da colaboracién que se pretenda establecer. Ningunha
colaboracién, individual ou colectiva, implicara relacion laboral coa Administracion sanitaria.

5. Regulamentariamente estableceranse os supostos e as condicidns baixo as que o persoal
que preste servizos no Sistema Publico de Saude de Galicia poderd prestar servizos como
voluntario ou cooperante, de conformidade coa normativa vixente.

CAPITULO VI RARTICIPACION INSTITUCIONAL DAS ORGANIZACIONS SINDICAIS E
EMPRESARIAIS MAIS REPRESENTATIVAS DE GALICIA

Artigo 28°.-Foro de Participacion Institucional de Sanidade.

1. Consonte o establecido na normativa vixente en materia de participacion institucional das
organizacions sindicais e empresariais, o Foro de Participacién Institucional de Sanidade
configurase como o marco da participacién institucional das organizacions sindicais e
empresariais intersectoriais galegas mais representativas.

2. Para os efectos do que se dispdn nesta lei, enténdese por participacién institucional o
exercicio de tarefas e actividades de promocidon e defensa no seo da Administracién
autondmica, os seus organismos e empresas publicas dos intereses xerais, comuns,
sectoriais e intersectoriais que corresponden a todos os traballadores e traballadoras e aos
empresarios e empresarias.

3. O Foro de Participacion Institucional de Sanidade estara conformado, baixo o criterio de
proporcionalidade en relacion coa sua representatividade, polas organizacidéns sindicais e
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empresariais intersectoriais mais representativas no ambito de Galicia, xunto con
representantes da Administracion sanitaria galega. Serd, polo tanto, tripartito e paritario.

4. Son organizacidns mais representativas no dmbito de Galicia, para os efectos do que se
dispon nesta lei, as que tefian a devandita condicién segundo o disposto nos artigos 6.2.a) e
7.1 da Lei organica 11/1985, do 2 de agosto, de liberdade sindical, e na disposicion adicional
sexta do Real decreto lexislativo 1/1995, do 24 de marzo, polo que se aproba o texto
refundido da Lei do Estatuto dos traballadores.

5. A designacion das persoas representantes realizarase de conformidade coas propostas
formuladas polo 6rgano de direccién das organizacions representadas no Foro de
Participacion Institucional de Sanidade, procurando unha composicién paritaria de mulleres e
homes.

Artigo 29°.-Dereitos e deberes no exercicio da participacion institucional.

1. A representacién das organizacidns integrantes do Foro de Participacion Institucional de
Sanidade levara a cabo as suas tarefas de participacién institucional de acordo cos principios
de boa fe, negociadora e de confianza lexitima.

2. Son funciéns do Foro de Participacion Institucional de Sanidade:

a) Cofiecer, con caracter previo, os anteproxectos de lei ou os proxectos de normas
regulamentarias de desenvolvemento de normas legais, en relacién coas materias de ambito
sanitario.

b) Emitir ditame con caracter previo sobre os proxectos de normas regulamentarias de
desenvolvemento da participacién social.

c) Recibir informacion sobre os plans, os programas e as actuacions desenvolvidas sobre
materias de natureza sanitaria.

d) Propor e participar na elaboracidon de criterios, directrices e lifias xerais de actuacion en
relacion con materias de natureza sanitaria.

e) Proporlle a Conselleria de Sanidade a adopcidn de iniciativas lexislativas en actuaciéns
concretas que coiden convenientes nas materias obxecto de participacion.

3. No seu labor, as persoas que exerzan funciéns de participacion institucional no Foro de
Participacion Institucional de Sanidade tefien os seguintes deberes:

a) Asistir as xuntanzas do Foro de Participacion Institucional de Sanidade como drgano de
participacién institucional no que as organizacions sindicais e empresariais as que pertenzan
tefian legalmente recofecida a sua presenza.

b) Custodiar os documentos aos que se tefia acceso con motivo do exercicio do dereito de
participacion institucional.
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c) Gardar a confidencialidade debida sobre as deliberaciéns producidas no seo do Foro de
Participacidon Institucional de Sanidade e non utilizar a informacién obtida nas suas
xuntanzas, e que fose declarada reservada, para fins diferentes dos que se someten a
consideracién.

TITULO 1l DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

CAPITULO | DISPOSICIONS XERAIS

Artigo 30°.-Sistema Publico de Salide de Galicia.

1. O Sistema Publico de Saude de Galicia é parte integrante do Sistema Nacional de Saude,
sen prexuizo das competencias e das funciéns que sobre o primeiro lle corresponden a
Comunidade Auténoma de Galicia de conformidade coas leis.

2. Non se incliuen dentro do Sistema Publico de Saude de Galicia as actividades ou os servizos
que sexan prestados con recursos non-publicos.

Artigo 31°.-Direccién do Sistema Publico de Satide de Galicia.
Correspodndelle & conselleria competente en materia de sanidade, sen prexuizo das
competencias atribuidas ao Consello da Xunta de Galicia, a direccién do Sistema Publico de

Saude de Galicia, e ten como principais funcions de caracter estratéxico as seguintes:

1. As intervencidns que supofian exercicio de autoridade necesarias para garantir a tutela
xeral da saude.

2. A ordenacién das relacidns coas persoas no sistema de saldde e as prestacidns sanitarias
de cobertura publica.

3. A fixacién de obxectivos de mellora da saude, de garantia de dereitos sanitarios e de
sustentabilidade financeira do sistema.

4. A delimitacién dos dispositivos de medios de titularidade publica ou adscritos ao sistema,
segundo as necesidades de saude da poboacion.

5. A ampliacién, cando proceda, do catdlogo de prestacidns bdsicas ofrecidas polo Sistema
Nacional de Saude.

CAPITULO Il OS PRINCIPIOS REITORES DO SEU FUNCIONAMENTO

Artigo 32°.-Principios reitores do Sistema Publico de Saide de Galicia.
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Conforman o Sistema Publico de Saude de Galicia os seguintes principios:
1. A universalidade do dereito aos servizos e as prestacidns de cobertura publica.

2. A orientacion cara a cidadania e & participacion social e comunitaria na formulacion de
politicas sanitarias, asi como do control das suas actuaciéns.

3. A concepcidén integral da saude, que inclie a promocién da salde, a proteccién fronte a
situaciéns e circunstancias que supdn risco para a saude, en particular a proteccion fronte
aos riscos ambientais, a prevencion da enfermidade e a asistencia sanitaria, asi como a
rehabilitacion e integracidn social, dende a perspectiva da asistencia sanitaria.

4. A promocion da equidade e do equilibrio territorial no acceso e na prestacion dos servizos
sanitarios. A promocidn da superacién das desigualdades sociais en saude.

5. A adecuacidn das prestacions sanitarias as necesidades de salde da poboacién.

6. A promocién do interese individual, familiar e social pola saide e o Sistema Publico de
Saude de Galicia, coa potenciacion da solidariedade e da educacidn sanitaria.

7. A informacion sobre as formas de vida saudables, os recursos e os servizos existentes.
8. A promocion do uso racional do Sistema Publico de Saude de Galicia.

9. A cooperacioén intersectorial como elemento de cohesidon das politicas de todos os
sectores con responsabilidades sobre a saude.

10. A integracién funcional de todos os recursos sanitarios publicos, coa aposta por férmulas
colaborativas en lugar de férmulas competitivas.

11. A calidade dos servizos e a mellora continua, cunha énfase especial na calidade da
atencién clinica e da organizacidn dos servizos, nunha atencién personalizada e humanizada,
e da docencia como estratexia de garantia de calidade.

12. A seguridade, efectividade e eficiencia no desenvolvemento das actuaciéns, que deberan
basearse na evidencia cientifica dispofiible e nos valores éticos, sociais e culturais.

13. A acreditacion e avaliacién continua dos servizos sanitarios prestados na comunidade
auténoma.

14. A participacion e implicacion de profesionais no sistema sanitario.
15. A descentralizacion, desconcentracion e autonomia na xestion dos servizos sanitarios.

16. A eficacia, efectividade e eficiencia na xestion do Sistema Publico de Saude de Galicia.
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17. A promocion da investigacidén basica e clinica no ambito das ciencias da saldde cun
caracter translacional a practica clinica.

18. A coordinacidn dos recursos sanitarios, sociosanitarios e de saude laboral.

19. A procura da sua suficiencia financeira e de medios.

CAPITULO I AS INTERVENCIONS PUBLICAS QUE GARANTEN OS DEREITOS E OS DEBERES
DA CIDADANIA

Artigo 33°.-Autoridade sanitaria.

1. Dentro das suas respectivas competencias, tefien a condicidon de autoridade sanitaria o
Consello da Xunta de Galicia, a persoa titular da consellaria con competencias en sanidade,
as persoas titulares dos érganos de direccidén da consellaria con competencias en materia de
sanidade de quen dependan a inspeccidn de servizos sanitarios e a inspeccion no ambito da
saude publica e os alcaldes ou alcaldesas. Asi mesmo, tefien a condicién de autoridade
sanitaria as persoas titulares das xefaturas territoriais da consellaria competente en
materia de sanidade no seu ambito correspondente.

2. Corresponderalles as persoas titulares dos drganos citados, no ambito das suas
respectivas competencias, establecer as intervencidns publicas necesarias para garantir os
dereitos e deberes sanitarios da cidadania, entre eles os previstos nos artigos 34.12 e 38.

3. Os profesionais sanitarios e as profesionais sanitarias que, no desempefio das suas
funcions como persoal empregado publico, tefian asignadas funciéns de deteccion,
seguimento e control das enfermidades transmisibles nos supostos de crises sanitarias
declaradas ou epidemias terdn, asi mesmo, a consideracion de autoridade sanitaria para os
efectos desta lei. Para tal efecto, no desempefio das suas funciéns poderan solicitar en todo
momento a colaboracion dos cidadans e das cidadas e facerlles requirimentos individuais a
estes e a estas, por razéns sanitarias vinculadas 4 contencién da enfermidade, que serdn de
obrigado cumprimento.

4. Todo o persoal ao servizo da Administracion autondmica e local que desenvolva
actividades de inspeccion tera a condicion de autoridade sanitaria no desempefio das suas
funcidns e para os efectos desta lei.

5. No exercicio das suas funcidéns, as autoridades sanitarias e os seus axentes poderan
solicitar o apoio e a cooperacién doutros funcionarios publicos e doutras funcionarias
publicas, incluidos os das forzas e corpos de seguridade, asi como de calquera persoa fisica,
institucion ou persoa xuridica.

Lei 1/2018, do 2 de abril.
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Artigo modificado: Artigo 33 apartado 1 nova redaccién por artigo Unico apartado seis.
Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 33 nova redaccidn por artigo Unico apartado un.

Artigo 34°.-Intervencions publicas sobre actividades, centros e bens.

As intervencidns publicas que poderan exercer as autoridades sanitarias competentes sobre
as actividades publicas e privadas que, directa ou indirectamente, poidan ter consecuencias
para a saude son:

1. Establecer un rexistro Unico de profesionais do Sistema de Salude de Galicia, que sera
desenvolto regulamentariamente seguindo a clasificacién establecida na Lei de ordenacién
das profesidns sanitarias.

2. Establecer sistemas de informacion e rexistro sobre patoloxias, perigos e riscos para a
salde ou poboacidns especificas.

3. Establecer as exixencias de autorizacions por razdns sanitarias a empresas, produtos e
actividades.

4. Establecer prohibiciéns e requisitos minimos para o uso e trafico de bens e produtos,
cando supofian un prexuizo ou unha ameaza para a saude mediante normativa.

5. Establecer as exixencias das autorizacions dos centros sanitarios da comunidade
auténoma.

6. Establecer, controlar e inspeccionar as condiciéns hixiénico-sanitarias, de funcionamento
e desenvolvemento de actividades que poidan ter repercusidén sobre a saude das persoas.

7. Controlar a publicidade e a propaganda de produtos e actividades que poidan ter
incidencia sobre a salde, co fin de axustala a criterios de veracidade e evitar o que poida
constituir un prexuizo para esta.

8. Controlar e inspeccionar o funcionamento das entidades, as instalaciéns e as actividades
que tefian o seu funcionamento regulado sanitariamente.

9. Controlar a actividade asistencial prestada a través de mutualidades e compafiias
aseguradoras, vinculadas ao principio de universalidade das prestacions.

10. Tomar mostras e analizar os produtos ou os compofientes da produciéon que poidan ter
repercusién sobre a saide da poboacion.

11. Exixir certificacions ou ditame sanitario de produtos antes da sua entrada no mercado.
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12. Adoptar as medidas preventivas que se consideren pertinentes no caso de que exista ou
se sospeite razoablemente a existencia dun risco inminente e extraordinario para a saude.
Para tal efecto, a autoridade sanitaria competente podera proceder & incautacién ou
inmobilizacién de produtos, & suspensién do exercicio de actividades, ao peche de empresas
ou das suas instalaciéns, 4 intervencién de medios materiais e persoais e a cantas outras
medidas se consideren sanitariamente xustificadas. A duraciéon das medidas a que se refire
este punto fixarase para cada caso, sen prexuizo das prérrogas sucesivas acordadas por
resolucidns motivadas, e non excedera o que exixa a situacién de risco extraordinario que as
xustificou. Poderd, asi mesmo, adoptar medidas preventivas en materia de saude publica nos
termos previstos no artigo 38.

13. Incoar un expediente sancionador nos casos que sexan recofiecidos como faltas
tipificadas na lexislacidn vixente.

14. Calquera outra intervencién conducente a establecer normativamente os requisitos e as
condicions que, dende o punto de vista sanitario, deben reunir todos os centros, as
actividades e os bens que poidan supor un risco para a saude, asi como vixiar, controlar e
inspeccionar, do xeito establecido nas correspondentes normas, o seu cumprimento.

15. Establecer prohibicions, limitacidns e estratexias de prevenciéon do consumo de bebidas
alcohdlicas para avanzar na desnormalizaciéon do seu consumo polas persoas menores de
idade.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 34 apartados 12 e 15 nova redaccién por artigo Unico apartados
dous e tres.

Artigo 35°.-Intervenciéns publicas sanitarias en materia de sadde laboral.

1. A Xunta de Galicia promoverd actuacidns en materia sanitaria referentes a saude laboral,
no marco do disposto na Lei 14/1986, xeral de sanidade, e na Lei 31/1995, do 8 de novembro,
de prevencidn de riscos laborais.

2. A Conselleria de Sanidade, os organismos e as entidades dependentes dela, no ambito das
stas competencias, desenvolveran a prevencion, proteccion, promocién e mellora da saude
integral dos seus traballadores e traballadoras.

3. Sen prexuizo das competencias atribuidas as restantes administracidons publicas de
Galicia, e en coordinacion con elas, correspdéndelle & Conselleria de Sanidade en materia de
saude laboral o exercicio das seguintes funcions:

a) O desenvolvemento na Comunidade Auténoma de Galicia dos sistemas de informacién
sanitaria ordenados a determinar a morbilidade e a mortalidade por patoloxias profesionais,
de xeito integrado co resto de sistemas de informacion e vixilancia epidemioléxica.
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b) A elaboracion e a aprobacion dos protocolos de vixilancia sanitaria especifica sequndo os
riscos para a deteccion precoz de problemas de saude que poidan afectar os traballadores e
as traballadoras no desenvolvemento das suas tarefas.

c) A promocion da informacién, a formacién e a participacion dos traballadores e
empresarios nos plans, nos programas e nas actuaciéns sanitarias no ambito da saude
laboral.

d) A realizacion de estudos epidemioldxicos para a identificacién e a prevencién de
patoloxias que, con caracter xeral, se poidan ver producidas ou agravadas polas condicidns
de traballo.

e) A inspeccidn, a supervisidén e o rexistro dos servizos de prevencién autorizados ou que
soliciten autorizacion para o seu recofiecemento como tales no ambito da Comunidade
Auténoma de Galicia, no que atinxe os aspectos sanitarios.

f) A supervisién da formacidén que, no terreo de prevencion e promocién da saude laboral,
deba recibir o persoal sanitario dos servizos de prevencion autorizados.

g) Todas aquelas funciéns que a normativa vixente lle encomende en materia de accidentes
de traballo, enfermidades profesionais, entidades colaboradoras da Seguridade Social,
mutuas aseguradoras, incapacidade temporal e servizos de prevencidn de riscos laborais,
coa promociéon da mellora na vixilancia e no control da saude dos traballadores e das
traballadoras, incluindo a prescricion na asistencia médicofarmacéutica derivada de
continxencias profesionais a través do persoal sanitario dos servizos de prevencion,
actividade que terd, en todo caso, caracter voluntario tanto para os traballadores coma para
as empresas.

h) Calquera outra funcién que lle poida ser encomendada polo Consello da Xunta.
Artigo 36°.-Das limitaciéns impostas nas intervencidns publicas sobre actividades.

As limitacidns impostas dentro das intervencions publicas especificadas nos artigos
anteriores seguiran os seguintes principios:

a) Preferencia da colaboracion voluntaria coas autoridades sanitarias.

b) Minimizacién da incidencia sobre a libre circulacion de persoas e bens, a liberdade de
empresa e calquera outro dereito.

c) Prohibicién de ordenar medidas obrigatorias que supofian risco para a vida.
d) Proporcionalidade aos fins que en cada caso se persigan.

Artigo 37°.- Da inspeccién de servizos sanitarios e de sadde publica.
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1. O persoal que realice funcidéns de inspeccidn de servizos sanitarios e de saude publica ten
cardcter de autoridade sanitaria no exercicio das funciéns que ten encomendadas.

2. O persoal ao servizo da Administracion sanitaria que actie no exercicio das funciéns de
inspeccion e acreditando a sua identidade estara autorizado para:

a) Entrar libremente e sen previa notificacién en calquera momento en todo centro, servizo
ou establecemento suxeito a esta lei.

b) Proceder a realizar as probas, as investigacions ou os exames que considere necesarios
para comprobar o cumprimento desta lei e das normas que se aproben para o seu
desenvolvemento.

c) Tomar ou sacar mostras coa finalidade de comprobar o cumprimento do previsto na
normativa sanitaria vixente. A toma de mostras non xerarda por si mesma dereito a
indemnizacion, agas que se acredite a concorrencia dos supostos previstos legalmente como
xeradores dunha eventual responsabilidade derivada do funcionamento normal ou anormal
dos servizos publicos.

d) Realizar cantas actuaciéons sexan necesarias para o cumprimento das funciéns de
inspeccidn que exerza.

e) Comunicarlle inmediatamente & autoridade sanitaria competente a situacién de risco
grave e inmediato para a saude que detecte. Asi mesmo, e sen prexuizo da dita obriga de
comunicacion, o persoal da inspeccion podera proceder a adoptar as medidas cautelares
temporais necesarias e proporcionadas durante a visita de control oficial, tales como a
inmobilizacién de produtos, a suspension temporal de actividades ou outras, que se
consideren necesarias e proporcionadas, co fin de evitar prexuizos para a saude en casos de
urxencia inaprazable por existencia dun risco grave e inminente para a saude. Estas medidas
adoptaranse de xeito motivado, con inclusién da motivacién na correspondente acta de
inspeccion, e daraselle conta inmediata das actuacions realizadas ao 6rgano competente
para a incoacion do procedemento sancionador, que debera confirmar, modificar ou levantar
as medidas no acordo de iniciacién do procedemento, o cal deberad efectuarse dentro dos
quince dias seguintes 4 adopcion daquelas. En todo caso, as medidas quedaran sen efecto se
non se inicia o procedemento no dito prazo, ou cando o acordo de iniciacién non contefia un
pronunciamento expreso sobre elas.

3. Os feitos constatados por funcionarios ou funcionarias aos que se lles recofiece a
condiciéon de autoridade e que se formalicen en documento publico con observancia dos
requisitos legais pertinentes teran valor probatorio, sen prexuizo das probas que en defensa
dos respectivos dereitos ou intereses poidan sinalar ou achegar os propios cidadans ou
cidadas, consonte o artigo 77.5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo comun das administraciéns publicas.

4. Nos supostos de crises sanitarias ou epidemias, a autoridade sanitaria autonémica e local
poderalles encomendar o exercicio de funcions de inspeccion de salde publica, no caso de
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insuficiencia de medios, a outros corpos de funcionarios e funcionarias dependentes dela,
para a vixilancia do cumprimento das normas e medidas de prevencién adoptadas para facer
fronte as situaciéns indicadas. Este persoal, no desenvolvemento das funciéns de inspeccidn,
tera a condicion de autoridade sanitaria.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 37 nova redaccion por artigo Unico apartado sete.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 37 apartado 4 engadido por artigo Unico apartado catro.

Artigo 38°.-Medidas preventivas en materia de saide publica.

1. Co obxecto de protexer a saude publica, as autoridades sanitarias autondmicas e locais,
dentro do dmbito das suas competencias, poderan adoptar medidas preventivas de obrigado
cumprimento cando exista ou se sospeite razoablemente a existencia dun risco inminente e
grave para a saude da poboacidn. Estas medidas poderan consistir:

a) Na incautacién ou inmobilizacién de produtos.

b) Na suspensién do exercicio de actividades.

c) No peche de empresas ou das suas instalaciéns.

d) Na intervencién de medios materiais ou persoais.

e) En limitacions de capacidade.

f) En limitacions de horarios de apertura e/ou peche de establecementos, lugares ou
actividades.

g) En medidas de seguridade sanitaria e hixiene en determinados lugares e/ou para o
desenvolvemento de actividades.

h) Na obrigacién de elaboracién de protocolos ou plans de continxencia en determinados
lugares e/ou para o desenvolvemento de actividades.

i) En medidas de autoproteccién individual, tales como o uso de mascara e/ou doutros
elementos de proteccion, e no mantemento de distancias de seguridade interpersoal ou
entre mesas ou agrupacions de mesas nos locais abertos ao publico e nas terrazas ao aire
libre.

j) Na intervencion de centros de servizos sociais nos termos previstos no artigo seguinte.
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k) Na obrigacién de subministraciéon de datos necesarios para o control e a contencién do
risco para a saude publica de que se trate e no rexistro dos datos subministrados, en
especial de datos que permitan a identificacion de persoas procedentes de lugares ou
asistentes a actividades ou establecementos que presenten un risco de transmision de
enfermidades infectocontaxiosas, co obxecto de que as autoridades sanitarias poidan
desenvolver o seu labor de control e investigacion epidemioléxica de gromos ou situacions
de especial risco para a salde da poboacion. En todo caso, os datos rexistrados seran os
estritamente indispensables para cumprir coa dita finalidade de control e contencién do
risco, e os datos de caracter persoal seran tratados con estrito respecto @ normativa en
materia de proteccién de datos.

l) En ordenarlles aos cidadans e as cidadas a prestacién de servizos persoais, de accién ou
omisién, sempre de forma proporcionada a situacién de necesidade.

m) En calquera outra medida axustada a legalidade vixente e sanitariamente xustificada.

2. Asi mesmo, de acordo co disposto na Lei organica 3/1986, do 14 de abril, de medidas
especiais en materia de salde publica, co obxecto de protexer a salde publica e de previr a
sua perda ou deterioracion, as autoridades sanitarias autondmicas, dentro do ambito das
suas competencias, cando asi 0 exixan razdns sanitarias de urxencia ou necesidade:

a) Poderan adoptar medidas preventivas de recofiecemento, tratamento, hospitalizaciéon ou
control cando se aprecien indicios racionais que permitan supofier a existencia de perigo
para a saude da poboacién debido a situacién sanitaria concreta dunha persoa ou grupo de
persoas ou polas condiciéns sanitarias en que se desenvolva unha actividade.

b) Co fin de controlar as enfermidades transmisibles, ademais de realizar as acciéns
preventivas xerais e da posible adopciéon das medidas preventivas previstas no numero 1
deste precepto, poderan adoptar as medidas oportunas para o control das persoas
enfermas, das persoas que estean ou estivesen en contacto con elas e do ambiente
inmediato, asi como as que se consideren necesarias no caso de risco de caracter
transmisible. En particular, poderanse adoptar as seguintes medidas preventivas:

1®) Medidas de control das persoas enfermas, cando sexa procedente, como o illamento en
domicilio, o internamento en centro hospitalario ou o illamento ou internamento noutro
lugar adecuado para tal fin.

2%) Sometemento das persoas enfermas a tratamento adecuado.

3°) Medidas de control das persoas que estean ou estivesen en contacto coas persoas
enfermas, como o sometemento a unha corentena no domicilio ou noutro lugar adecuado
para tal fin. Para estes efectos, entenderase por corentena a restricion das actividades e a
separacion, das demais persoas que non estan enfermas, dunha persoa respecto da cal se
poida ter razoablemente a sospeita de que estivo ou puidese estar exposta a un risco para a
saude publica e sexa unha posible fonte de propagacién adicional de enfermidades, de
acordo cos principios cientificos, as probas cientificas ou a informacion dispofiible.
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4%) Sometemento a observacion ou a medidas de vixilancia do estado de salde, a exame
médico ou a probas diagndsticas de persoas que presenten sintomas compatibles coa
enfermidade transmisible de que se trate ou de persoas respecto das cales existan outros
indicios obxectivos de que poidan supofier un risco de transmision da enfermidade. A
observacion, o exame ou as probas seran o menos intrusivos ou invasivos posible para
permitir lograr o obxectivo de saude publica consistente en previr ou conter a propagacion
da enfermidade.

5% Sometemento a medidas profilacticas de prevenciéon da enfermidade, incluida a
vacinacién ou inmunizacion, con informacion, en todo caso, dos posibles riscos relacionados
coa adopcion ou non adopcién destas medidas.

6%) Medidas de control do contorno inmediato das persoas enfermas ou das persoas que
estean ou estivesen en contacto con elas, asi como das zonas afectadas. Para estes efectos,
entenderase por zona afectada aqueles lugares xeograficos nos cales sexan necesarias
medidas sanitarias de control da propagacién da enfermidade. A determinaciéon da zona
afectada efectuarase de acordo cos principios de precaucién e proporcionalidade,
procurando, sempre que resulte posible e eficaz, actuar canto antes ou con maior
intensidade ou medida sobre as zonas concretas en que se produza a maior afeccidn, para
evitarlle prexuizos innecesarios ao resto da poboacién.

Entre outras, estas medidas poderan consistir en:

i) Medidas que comporten a limitacion ou restricion da circulacion ou mobilidade das persoas
dentro da zona afectada ou en determinados lugares e espazos dentro da dita zona ou en
determinadas franxas horarias.

ii) Medidas de control da saida da zona afectada ou de entrada nela.

iii) Restricions 3as agrupacidns de persoas, incluidas as reuniéns privadas entre non
conviventes, especialmente nos lugares e espazos ou con ocasion do desenvolvemento de
actividades que comporten un maior risco de propagacién da enfermidade; todo isto sen
prexuizo das competencias estatais en relacién coas reunidns en lugares de transito publico
e as manifestacions realizadas en exercicio do dereito fundamental regulado no artigo 21 da
Constitucion espafiola.

iv) Medidas de cribado consistentes na realizacion de probas diagndsticas de determinados
sectores ou grupos da poboacion particularmente afectados ou vulnerables.

As restricions aos desprazamentos e agrupacions de persoas enumeradas anteriormente
nunca poderan ser absolutas e deberdn expresar con claridade e precisién os
desprazamentos e agrupaciéns que se restrinxen, actuando con preferencia sobre os
desprazamentos e agrupacions por razéons meramente recreativas e de lecer. Deberanse
admitir, en todo caso, aqueles desprazamentos e agrupacions que se desenvolvan por
motivos esenciais ou xustificados compatibles coa proteccion da salde, sen prexuizo, de ser
o caso, dos controis ou medidas de prevencion adicionais que se poidan establecer.
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7?) Aqueloutras medidas sanitarias xustificadas e necesarias que, de acordo cos riscos e coas
circunstancias en cada caso concorrentes, se consideren adecuadas para impedir ou
controlar a propagacién da enfermidade, en funcion do estado da ciencia e do coflecemento
existente en cada momento, sempre con suxeicidn aos criterios e principios establecidos
nesta lei e, en particular, de acordo co principio de proporcionalidade.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 38 nova redaccién por artigo Unico apartado cinco.

Artigo 38 bis.-Intervencién de centros de servizos sociais.

1. Nos casos de risco inminente e grave para a saude da poboacion, como crises sanitarias ou
epidemias, a autoridade sanitaria autondémica competente, en funcién da situacidn
epidemioldxica e asistencial de cada centro ou do territorio concreto en que este se
encontre, e sempre atendendo os principios de necesidade e de proporcionalidade e a
situacion de vulnerabilidade das persoas maiores ou con discapacidade ou doutras persoas
usuarias, podera intervir os centros de servizos sociais de caracter residencial de persoas
maiores e persoas con discapacidade ou outros centros de servizos sociais de analoga
natureza, de caracter publico ou privado, e dispofier unha serie de actuacions neles que
poderan consistir en:

a) Asumir ou controlar a asistencia sanitaria das persoas residentes co persoal sanitario
propio do centro.

b) Ordenar, por motivos de saude publica xustificados, a alta, a baixa, a relocalizacién e o
traslado das persoas residentes a outro centro residencial, con independencia do seu
caracter publico ou privado. A adopcion destas medidas requirird a colaboracion voluntaria
das persoas afectadas ou, na falta desta, a necesaria garantia xudicial.

c) Establecer as medidas oportunas para a posta en marcha de novos centros residenciais ou
a modificacidn da capacidade ou organizacion dos existentes.

d) Supervisar e asesorar nas actuacions que leve a cabo o persoal sanitario e non sanitario,
de ser o caso, do centro.

e) Designar unha persoa empregada publica para dirixir e coordinar a actividade asistencial
destes centros, que substituird, plena ou parcialmente, o persoal directivo do centro e que
poderd dispofier dos recursos materiais e humanos do centro residencial intervido, asi como

dos recursos vinculados & actividade sanitaria asistencial que se lles preste de forma
habitual s persoas residentes nel.

f) Apoiar puntualmente o centro con persoal, de ser necesario.

g) Modificar o uso dos centros residenciais para a sua utilizacién como espazos para uso
sanitario.
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2. A intervencidn acordarase nos termos previstos no artigo seguinte.

3. A intervencion terd caracter temporal e a stia duracidon non poderd exceder a necesaria
para atender a situacion que a orixinou. A autoridade sanitaria autondmica competente
acordard, de oficio ou por peticion da persoa titular do centro, o cesamento da intervencién
cando resulte acreditada a desaparicion das causas que a motivasen.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 38 bis engadido por artigo Unico apartado seis.

Artigo 38 ter.-Adopcion de medidas preventivas en materia de saide publica.

1. As medidas preventivas previstas no artigo 38 adoptaranse coa urxencia que o caso
requira, sen necesidade de seguir un procedemento administrativo especifico e con
independencia das medidas provisionais que se poidan adoptar de acordo coa lexislacidon
vixente no seo dun procedemento administrativo ou con anterioridade & sua iniciacién.

2. As medidas adoptaranse de forma motivada, tras avaliar os principios cientificos, as
probas cientificas ou a informacién dispofiible nese momento, e tendo en conta o principio
de precaucion, que posibilitara a sua licita adopcion para asegurar un nivel elevado de
proteccion da cidadania cando, tras a indicada avaliacidn, se observe a existencia, fundada,
seria e razoable, dun risco actual ou inminente para a saude da poboacion, ainda que siga
existindo incerteza cientifica.

Ademais, as medidas que se adopten deben axustarse aos seguintes requisitos:

a) Respectaran, en todo caso, a dignidade da persoa. En particular, as medidas de posible
adopcion en relacion coas persoas seran o menos intrusivas e invasivas posible para lograr o
obxectivo de proteccién da saude publica, procurando reducir ao minimo as molestias ou
inquietudes asociadas con tales medidas.

En particular, nos casos de medidas de illamento e corentena deberan quedar garantidas a
subministracion de alimentos e de bens de primeira necesidade e a dispoiiibilidade de
medios para o mantemento das comunicacidéns necesarias. O custo de tal subministracién e
dispofibilidade s6 sera por conta da Administracion autonédmica no caso de imposibilidade
de sufragalo o suxeito ou suxeitos afectados. Cando as circunstancias impofian o
cumprimento destas medidas féra do domicilio da persoa ou persoas afectadas, deberanse
pofier & sua disposicidon instalacidons adecuadas para iso, & custa da Administracion
autonomica.

b) Buscarase sempre con preferencia a colaboracién voluntaria das persoas afectadas coas
autoridades sanitarias.

c) Non se poderan ordenar medidas obrigatorias que comporten risco para a vida.
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d) Deberanse utilizar as medidas que menos prexudiquen a libre circulacidon das persoas e
dos bens, a liberdade de empresa e calquera outro dereito afectado.

e) Deberan ser proporcionadas ao fin perseguido.

3. No caso particular de medidas limitativas de dereitos fundamentais e liberdades publicas,
o requisito de proporcionalidade previsto no punto anterior exixira que:

1°) As medidas sexan adecuadas, no sentido de utiles para conseguir o fin proposto de
proteccién da saude publica.

2°) As medidas sexan necesarias, no sentido de que non exista outra medida alternativa
menos gravosa para a consecucion do dito fin con igual eficacia.

3°) As medidas sexan ponderadas ou equilibradas por derivaren delas mais beneficios ou
vantaxes para o interese xeral que prexuizos sobre outros bens ou valores en conflito,
atendidas a gravidade da inxerencia nos dereitos fundamentais e liberdades publicas e as
circunstancias persoais de quen a sofre.

Na motivacién das medidas xustificarase de forma expresa a sta proporcionalidade nos
termos indicados.

Ademais, a adopcion destas medidas requirira a necesaria garantia xudicial conforme o
disposto na lexislacion procesual aplicable.

4. As medidas serdn sempre temporais. A sta duracién fixarase para cada caso e non
excederd o que exixa a situacion de risco inminente e extraordinario que as xustificou, sen
prexuizo das prérrogas sucesivas acordadas mediante resolucions motivadas.

5. Cando as medidas afecten unha pluralidade indeterminada de persoas, serdn obxecto de
publicacién no diario oficial correspondente.

Se a medida afecta unha ou varias persoas determinadas, daraselles audiencia con caracter
previo & sta adopcion, sempre que iso sexa posible. Se, debido & urxencia do asunto, non for
posible efectuar tal audiencia previamente, realizarase nun momento oportuno tras a
adopcidn e posta en aplicacién da medida.

6. A execucién das medidas poderd incluir, cando resulte necesario e proporcionado, a
intervencién directa sobre as cousas e a compulsién directa sobre as persoas, con
independencia das sanciéns que, de ser o caso, se poidan impofier. Para estes efectos,
solicitarase a colaboracién das forzas e corpos de seguridade que sexa necesaria para a
execucién das medidas.

7. As autoridades sanitarias informardn a poboacién potencialmente afectada, para protexer
a sua saude e seguridade, polos medios en cada caso mais apropiados, dos riscos existentes
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e das medidas adoptadas, asi como das precaucidns procedentes tanto para que ela mesma
se poida protexer do risco como para conseguir a sua colaboracién na eliminacién das suas
causas, e para estes efectos poderan formular as recomendaciéns sanitarias apropiadas.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 38 ter engadido por artigo Unico apartado sete.

Artigo 38 quater.-Proteccion da sadde publica a través das novas tecnoloxias.

1. As autoridades sanitarias deberan potenciar o papel das novas tecnoloxias na xestidn e no
control dos riscos para a saude publica.

2. Para os efectos previstos no punto anterior, entre outras iniciativas poderanse
desenvolver sistemas de informacion e aplicacions para dispositivos mébiles que operen
como medidas complementarias para a xestidon de crises sanitarias derivadas de
enfermidades de caracter transmisible. Os ditos sistemas de informacion e aplicaciéns
poderan ter, entre outras, as seguintes funcionalidades:

a) Recepcion, por parte da persoa usuaria, de informacion ou alertas relativas a consellos
practicos e orientacions de cardcter xeral fronte & enfermidade de que se trate, asi como
recomendacions respecto de accidons e medidas adecuadas que cOmpre seguir.

b) Xeolocalizacién de recursos de interese que poidan servir de apoio @ cidadania para o
seguimento das pautas de saude ou de mobilidade ou outras.

c) Determinacién do nivel de risco transmisor da persoa usuaria, sobre a base dos datos que
da persoa usuaria tefia o Sistema publico de saude de Galicia.

d) Identificacién de contactos da persoa usuaria que sexan epidemioloxicamente relevantes.

e) Recepcidn, pola persoa usuaria, de avisos sobre o risco efectivo en que se encontre por ser
contacto epidemioloxicamente relevante dunha persoa diagnosticada da enfermidade
transmisible.

f) Proporcionar a persoa usuaria o soporte dixital de informacién ou documentacién
individual relativa as suas circunstancias laborais e de localizacion xeografica ou outras, coa
finalidade de facilitar a aplicacion das medidas que adopten as autoridades competentes na
xestion da crise sanitaria, na medida e nos termos que o permitan as disposicions ou os
actos que disciplinen tales medidas.

Tanto no desenvolvemento como na posta en marcha e no funcionamento destes sistemas e
aplicaciéns e, posteriormente, na sua desactivacion garantirase o necesario respecto a
normativa vixente en materia de proteccién de datos e confidencialidade das comunicacions.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.
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Artigo engadido: Artigo 38 quater engadido por artigo Unico apartado oito.

Artigo 38 quinquies.-Cooperacion e colaboracion administrativas en materia de salde
publica.

1. No exercicio das suas propias competencias, a Administraciéon xeral da Comunidade
Auténoma e os concellos facilitaranse a informaciéon que precisen en materia de sadde
publica e prestaranse reciprocamente a cooperacién e a asistencia activa para o eficaz
exercicio daquelas.

2. Os 6rganos competentes da Administracion autondmica e da local, no marco das suas
respectivas competencias, e de acordo cos principios de eficacia, coordinacién, colaboracion
e lealdade institucional, velaran pola observancia da normativa de saude publica e polo
cumprimento das medidas de prevencion, exercendo as oportunas funciéns de inspeccion,
control e sancién, de conformidade co disposto nesta lei e na demais normativa vixente.

3. Os concellos poderan solicitar a colaboracion e o apoio técnico que precisen da
Administracion xeral da Comunidade Auténoma e das deputacidéns provinciais para o
cumprimento desta lei. Para este efecto, poderanse subscribir os oportunos convenios de
colaboracién.

4. Cando non se subscribisen os convenios a que se refire o nimero 3, a Administracion xeral
da Comunidade Auténoma prestard apoio aos concellos cando estes llo soliciten
expresamente, coa motivacion da concorrencia de circunstancias de caracter extraordinario
que puntualmente superen a capacidade municipal.

5. En particular, nos casos de crises sanitarias ou epidemias, a Administracién autondémica
podera asumir, na forma establecida no artigo 11 da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de réxime
xuridico do sector publico, a realizaciéon de actividades de caracter material ou técnico da
competencia das autoridades sanitarias locais, especialmente a realizaciéon de actividades
auxiliares, previas, preparatorias ou de colaboracién material cos 6rganos administrativos
instrutores de expedientes sancionadores, por razéns de eficacia ou cando as autoridades
sanitarias locais non posuan os medios técnicos, persoais ou materiais idéneos para o seu
desempefio, priorizando os casos dos municipios de menor poboacion e medios.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 38 quinquies engadido por artigo unico apartado nove.

CAPITULO IV INFRACCIONS E SANCIONS

Artigo 39°.-Concepto e procedemento.
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1. Son infraccidns sanitarias e en sadde publica as acciéns ou omisiéns tipificadas nesta lei e
nas leis estatais e autondmicas que sexan aplicables nesta materia.

2. As infraccions tipificadas nesta lei serdn obxecto, logo da incoacién do oportuno
expediente, das sancidns administrativas establecidas neste titulo, sen prexuizo da
responsabilidade civil, penal ou doutra orde que poida concorrer.

3. Se unha mesma acciéon ou omision for constitutiva de ddas ou mas infraccidns, tomarase
en consideracidon unicamente aquela que comporte maior sancién.

4. En calquera momento do procedemento sancionador en que o 6rgano instrutor considere
que as infraccions poidan ser constitutivas de delito, a Administracion pasara o tanto de
culpa a xurisdicion competente e absterase de seguir o procedemento sancionador mentres
a autoridade xurisdicional non dite resolucién xudicial firme. Se non se estima a existencia de
delito, a Administracién continuard o expediente sancionador tomando como base os feitos
que os tribunais considerasen probados.

5. Igualmente, se o 6rgano competente para resolver o procedemento sancionador ten
cofiecemento da instrucion de causa penal ante os tribunais de xustiza e xulga que existe
identidade de suxeito, feito e fundamento entre a infraccién administrativa e a infraccion
penal que poida concorrer, acordara a suspension do procedemento ata que se dite
resolucion xudicial firme.

6. As medidas administrativas que se adoptasen para salvagardar a saude e seguridade das
persoas manteranse ata que a autoridade xudicial se pronuncie respecto delas ou ben cese a
necesidade delas.

7. O previsto nesta lei non exclie a posibilidade de aplicacién, cando resulte procedente
segundo o caso concreto, do réxime sancionador previsto noutras leis, sen que en ningun
caso se poida impoier unha dobre sancion polos mesmos feitos e en funcion dos mesmos
intereses publicos protexidos, sen prexuizo de que se exixan as demais responsabilidades
que se deduzan doutros feitos ou infracciéns concorrentes.

8. Non teran caracter de sancién a clausura ou o peche de establecementos, instalacidéns ou
servizos que non conten coas autorizacidns ou rexistros sanitarios preceptivos, ou a
suspensién do seu funcionamento ata que se rectifiquen os defectos ou se cumpran os
requisitos exixidos por razéns de sanidade, hixiene ou seguridade, nin a retirada do mercado,
cautelar ou definitiva, de produtos ou servizos polas mesmas razéns.

9. A tramitaciéon dun procedemento sancionador polas infracciéns reguladas neste capitulo
non postergara a exixencia das obrigaciéns de adopcién de medidas de prevencién, de
evitacion de novos danos ou de reparacion, previstas nesta lei, que seran independentes da
sancion que, de ser o caso, se impofa.

10. O prazo maximo para ditar e notificar as resoluciéns sancionadoras por infracciéns en
materia sanitaria e en saude publica serd de nove meses.
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Lei 2/2017, do 8 de febreiro.
Artigo modificado: Artigo 39 alinea 8 modificada por artigo 37.
Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 39 nova redaccién por artigo Unico apartado dez.

Artigo 39 bis.-Suxeitos responsables das infraccidns.

1. As persoas fisicas ou xuridicas responsables, a titulo de dolo ou culpa, das acciéns ou
omisions que constitlan infracciéns sanitarias e en saude publica conforme esta lei seran
sancionadas de acordo co disposto neste capitulo.

2. Das infraccions cometidas por menores de idade seran responsables subsidiarios os seus
pais e nais, os titores e titoras e os gardadores e gardadoras legais ou de feito, por esta
orde, ou a persoa adulta responsable a quen se lle encomendase o coidado do menor ou da
menor no suposto de infraccions cometidas en presenza desta.

3. Con independencia das sanciéns que lles foren impostas, os suxeitos responsables da
comisién de infracciéns en materia de violencia no dmbito sanitario estan obrigados a repor
as cousas ao seu estado anterior. Nestes casos, o 6rgano ao cal corresponda o exercicio da
potestade sancionadora exixiralles o aboamento dos gastos de asistencia sanitaria da
vitima, asi como os que cubriren a reparaciéon dos danos causados pola sua conduta
infractora no mobiliario, nas instalaciéns ou no equipamento do centro sanitario, e
igualmente a reparacién dos danos materiais causados nas pertenzas ou nos efectos
persoais da vitima.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.
Artigo engadido: Artigo 39 bis engadido por artigo Unico apartado once.
Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 39 bis apartado 3 engadido por artigo Unico apartado tres.

Artigo 39° ter. Concorrencia co proceso penal

1. Se a persoa instrutora, en calquera momento do procedemento, considerar que os feitos
sobre os que instrue puideren ser constitutivos de ilicito penal, porao en cofiecemento do
o6rgano competente para resolver, o cal, se estima razoable a consideracién da persoa
instrutora, porad estes feitos en cofiecemento do Ministerio Fiscal, solicitandolle o
testemunio sobre as actuacions practicadas respecto da comunicacién.
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Igualmente, solicitarase ao Ministerio Fiscal a comunicacion sobre as actuacions practicadas
cando se tiver cofiecemento de que se esta a seguir un proceso penal sobre os feitos aos
cales se refire o procedemento administrativo. Sera solicitada a mesma comunicacién cando
0 proceso penal se siga sobre os feitos que foren resultado ou consecuencia dos feitos a que
se refire o procedemento administrativo.

2. Nos casos previstos no punto 1, cando, para a resolucion do procedemento, for
indispensable a obtencién do pronunciamento previo do 6rgano xurisdicional penal, o
transcurso do prazo mdaximo legal para resolver o procedemento e para notificar a
resolucién poderase suspender desde o momento no cal se solicite ao Ministerio Fiscal o
testemufio sobre as actuacidns practicadas, o que se notificard ds persoas interesadas, ata
que a Administracién tiver constancia do arquivo por parte do Ministerio Fiscal ou do
pronunciamento que corresponda do 6rgano xurisdicional competente, o que tamén lles sera
notificado. En calquera caso, tras recibir a comunicacién do Ministerio Fiscal que confirme a
existencia de actuacions ante a xurisdicion penal, o érgano competente para resolver o
procedemento sancionador acordard a sla suspensién ata que recaia unha resolucién
xudicial firme.

3. A suspension do procedemento administrativo sancionador non impide o mantemento das
medidas cautelares adoptadas, sempre que sexan compatibles coas acordadas no proceso
penal. Non se entenderan compatibles se as medidas cautelares penais son suficientes para
conseguir os obxectivos cautelares considerados no procedemento administrativo
sancionador.

O acto polo cal se mantefian ou se adopten as medidas cautelares debera ser comunicado ao
Ministerio Fiscal.

4. En calquera caso, os feitos declarados probados pola resolucién xudicial penal firme
vincularan os 6rganos administrativos respecto dos procedementos sancionadores que se
tramiten.

A Administracion revisara de oficio as resolucions administrativas fundadas en feitos
contraditorios cos declarados probados na resolucién penal, de acordo coas normas que
regulan os procedementos de revisién de oficio.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 39 ter engadido por artigo unico apartado catro.

Artigo 40°.-Cualificacion das infracciéns.

As infraccidns cualificanse como leves, graves e moi graves, atendendo aos criterios de risco
para a saude, & contia do eventual beneficio obtido, ao grao de intencionalidade, & gravidade
da alteracidn sanitaria e social producida, a xeneralizacién da infraccion e a reincidencia.

Artigo 41°.-Infracciéns leves.
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Sen prexuizo das que establezan outras leis especiais, tipificanse como infracciéns sanitarias
leves as seqguintes:

a) As simples irregularidades no cumprimento da normativa sanitaria vixente, sen
transcendencia directa para a saude, que non se encontren expresamente recollidas nesta
relacion.

b) O incumprimento simple do deber de colaboracion coas autoridades sanitarias para a
elaboracion dos rexistros e dos documentos de informacién sanitaria establecidos legal ou
regulamentariamente.

c) A negativa a informar as persoas que se dirixan aos servizos sanitarios sobre os dereitos e
as obrigas que as afectan, nos termos establecidos nesta lei.

d) A emisidn ou a difusion ao publico de anuncios publicitarios ou de propaganda comercial
por calquera medio, con repercusidn directa sobre a saide humana ou co fin de promover a
contratacion de bens ou servizos sanitarios, sen dispor da correspondente autorizacién
administrativo-sanitaria.

e) A obstrucion do labor inspector mediante calquera accién ou omision que o perturbe ou
atrase.

f) A identificacién falsa ou contraria ao principio de veracidade en canto aos méritos, a
experiencia ou 4 capacidade técnica do persoal sanitario na sua actividade profesional e nas
suas relacions asistenciais coa poboacién, agds cando mereza ser cualificada como grave ou
moi grave.

g) O incumprimento, por simple neglixencia, dos requisitos, das obrigas ou das prohibiciéns
establecidas na normativa sanitaria, asi como calquera outro comportamento, a titulo de
imprudencia ou inobservancia, sempre que se produza alteracidn ou risco sanitario e este
sexa de escasa incidencia.

h) Aquelas infracciéns que, ao abeiro dos criterios previstos neste artigo, merezan a
cualificacion de leves ou non proceda a sua cualificacién como faltas graves ou moi graves.

Artigo 41 bis.-Infraccions leves en materia de saide publica.

Tipificanse como infraccidns leves en saude publica, ademais das establecidas na lexislacion
basica, as seguintes:

a) O incumprimento da obrigacién de uso de mascaras ou doutros medios de proteccion ou o
uso inadecuado dunhas ou doutros, nos termos establecidos pola normativa sanitaria ou
polas medidas de prevencion, ordes, resolucions ou actos aprobados, por razéons de
proteccién da saude publica, polas autoridades sanitarias competentes, se as repercusions
producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na saude da
poboacién.
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c) A negativa inxustificada ao sometemento a recofiecemento médico ou a realizacion de
probas diagndsticas prescritas lexitimamente polos profesionais sanitarios e polas
profesionais sanitarias ou polas autoridades sanitarias coa finalidade de deteccién,
seguimento e control dunha enfermidade infectocontaxiosa transmisible, se as repercusions
producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na saude da
poboacién.

d) A negativa inxustificada ao sometemento a medidas de prevencidn consistentes na
vacinacién ou inmunizacién prescritas polas autoridades sanitarias, de acordo co establecido
nesta lei, coa finalidade de prevenciéon e control dunha enfermidade infectocontaxiosa
transmisible, se as repercusidons producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen
transcendencia directa na saude da poboacion.

e) O incumprimento de medidas de prevencion aprobadas pola autoridade sanitaria
consistentes na limitacién da liberdade ambulatoria ou de circulacion, se as repercusiéns
producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na saude da
poboacién.

f) O incumprimento das medidas de prevenciéon aprobadas pola autoridade sanitaria
consistentes en limitacions as agrupacions de persoas en reuniéns e/ou encontros, tanto no
ambito privado como publico, se as repercusions producidas tiveron unha incidencia escasa
ou sen transcendencia directa na saude da poboacién.

g) A participacion en reunions, festas ou calquera outro tipo de actividade ou acto,
permanente ou esporadico, de caracter privado ou aberto ao publico, en espazos publicos,
abertos ao publico ou privados, nos cales se produzan aglomeraciéns contrarias 4s medidas
sanitarias de prevencion aprobadas polas autoridades sanitarias ou nos cales se incumpran
as medidas de seguridade e precaucion dispostas por estas, se as repercusiéns producidas
tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na satde da poboacion.

h) O incumprimento das medidas preventivas de seguridade sanitaria e hixiene exixibles nos
lugares de traballo, establecementos, locais de negocio, instalacions e espazos de uso
publico ou que se encontren abertos ao publico e para o desenvolvemento de actividades
que sexan establecidas polas autoridades sanitarias competentes, se as repercusiéns
producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na salde da
poboacién.

i) O incumprimento do horario de apertura ou peche de establecementos, locais de negocio,
instalacidons e espazos de uso publico ou que se encontren abertos ao publico ou para o
desenvolvemento de actividades establecido como medida preventiva polas autoridades
sanitarias competentes, se as repercusidns producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen
transcendencia directa na sadde da poboacién.

j) O incumprimento da obrigacién de elaboracién de protocolos ou plans de continxencia en
relacion con aqueles edificios, lugares de traballo, establecementos, locais de negocio,
instalacions e espazos de uso publico ou abertos ao publico ou en relaciéon co
desenvolvemento de actividades respecto dos cales establecesen esta exixencia as

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

53 de 135



lex.gal onTa

autoridades sanitarias competentes como medida preventiva, se as repercusidns producidas
tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na saude da poboacion.

k) O incumprimento, por parte dos establecementos, locais de negocio, instalaciéns e
espazos de uso publico ou que se encontren abertos ao publico ou con ocasién do
desenvolvemento de actividades de medidas preventivas sobre limitacién de capacidade ou
outras relativas @ organizacion ou ao exercicio da actividade adoptadas polas autoridades
sanitarias, se as repercusions producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen
transcendencia directa na saude da poboacion.

) O incumprimento das medidas preventivas adoptadas pola autoridade sanitaria
competente en materia de distancia de seguridade entre persoas ou entre mesas ou
agrupaciéns de mesas nos locais abertos ao publico e en terrazas ao aire libre, se as
repercusions producidas tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na
saude da poboacién.

m) O incumprimento, por accién ou omisién, da normativa sanitaria vixente ou das medidas
de prevencion, ordes, resoluciéns ou actos aprobados polas autoridades sanitarias
competentes por razons de proteccion da saude publica, se as repercusions producidas
tiveron unha incidencia escasa ou sen transcendencia directa na saude da poboacién, e
sempre que o dito incumprimento non estea tipificado como infraccién grave ou moi grave.

n) O incumprimento, por parte da persoa titular da instalacion, establecemento, empresa ou
actividade e con ocasion do seu funcionamento ou desenvolvemento do deber de previr a
comisién dalgunha das infraccidns leves previstas nesta lei por parte das persoas suxeitas a
sta dependencia ou vinculacién.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 41 bis engadido por artigo Unico apartado doce.

Artigo 41° ter. Infraccions leves en materia de violencia no ambito sanitario
Tipificanse como infraccions leves en materia de violencia no ambito sanitario as seguintes:

a) A falta de respecto ou o insulto s autoridades sanitarias e aos seus axentes e as
profesionais ou aos profesionais a que se refire o sequndo pardgrafo do punto 23 do artigo 3,
ben como a quebra da relacién de confianza durante o exercicio das suas funciéns ou con
ocasién destas, cando non constituiren unha infracciéon grave ou moi grave, sen prexuizo das
consecuencias ou dos efectos procedentes desde o punto de vista penal e deontoldxico.

b) A realizaciéon de actos ou de condutas que alteren ou perturben o desenvolvemento
normal da actividade asistencial ou o funcionamento ordinario dos centros sanitarios, cando
non constituiren unha infraccién grave ou moi grave.
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c) A destrucién, o menoscabo ou a deterioracién das instalacions e equipamentos dos
centros sanitarios ou dos medios de transporte sanitario, sempre que non afectaren o
funcionamento ordinario do centro ou o desenvolvemento normal da actividade asistencial».

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 41 ter engadido por artigo Unico apartado cinco.

Artigo 42°.-Infracciéns graves.

Sen prexuizo das que establezan outras leis especiais, tipificanse como infraccidns sanitarias
graves as seqguintes:

a) O exercicio ou o desenvolvemento de actividades sen a correspondente autorizacion ou
rexistro sanitario preceptivo, ou transcorrido o seu prazo de vixencia, asi como a
modificacién non autorizada pola autoridade competente das expresas condicidns técnicas
ou estruturais sobre as cales se outorgase a autorizacién correspondente.

b) A creacién, a modificacion ou a supresién de centros, servizos ou establecementos
sanitarios sen obter as autorizaciédns administrativas correspondentes, consonte a
normativa que sexa aplicable, asi como o incumprimento das normas relativas ao rexistro e &
acreditacion deles.

c) O incumprimento dos requirimentos especificos e das medidas cautelares ou definitivas
que formulen as autoridades sanitarias, sempre que se produzan por primeira vez e non
concorra dano grave para a saude das persoas.

d) A negativa a subministrar datos, facilitar informaciéon ou prestarlles colaboracién as
autoridades sanitarias ou aos seus axentes no desenvolvemento dos labores de inspeccidn
ou control sanitarios e investigacions epidemioldxicas de brotes ou situacions de especial
risco para a saude da poboacion.

e) O incumprimento, por neglixencia grave, dos requisitos, das condiciéns, das obrigas ou das
prohibicidns establecidas na vixente lexislacién en materia sanitaria, asi como calquera
outro comportamento que supofia imprudencia grave, sempre que ocasionen alteracion ou
risco sanitario, ainda que sexan de escasa entidade. E 0o mesmo incumprimento e
comportamento cando, cometidos por neglixencia simple, produzan risco ou alteracién
sanitaria grave. Para os efectos desta alinea, constituird un suposto de neglixencia a omisién
do deber de control ou a falta dos controis ou das precauciéns exixibles na actividade, no
servizo ou na instalacién da que se trate.

f) A promocion ou venda para uso alimentario ou a utilizaciédn ou posesién de aditivos ou
substancias estrafias de uso non autorizado pola normativa vixente na elaboracion do
produto alimenticio ou alimentario do que se trate, cando non produzan riscos graves e
directos para a saude dos consumidores.
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g) A elaboracién, distribucién, subministracién ou venda de preparados alimenticios, cando a
sUa presentacién induza a confusidén sobre as suas verdadeiras caracteristicas sanitarias ou
nutricionais, e o uso de selos ou identificacions falsas en calquera das actuacions citadas.

h) O dificultarlles ou impedirlles o gozo dos dereitos recofiecidos nesta lei aos usuarios e as
usuarias do sistema sanitario, ben sexa no eido dos servizos sanitarios ou sociosanitarios
publicos ou privados.

i) A comisién por neglixencia das condutas tipificadas como infraccion moi grave, cando o
risco ou a alteracion sanitaria producida sexa de escasa entidade.

j) A reincidencia na comisidn de infraccions leves nos ultimos tres meses.

k) As actuacidns tipificadas no artigo 41° que, consonte o grao de concorrencia dos
elementos ao que se refire o artigo 40° merezan a cualificacién de faltas graves ou non
proceda a sua cualificacién como faltas leves ou moi graves.

l) As actuaciéns que por razén da sua expresa cualificacidn na normativa especial sanitaria
aplicable en cada caso merezan a tipificacién de faltas graves ou non proceda a sua
cualificacion como faltas leves ou moi graves.

m) O incumprimento por parte do persoal que en virtude das suas funcidns deba ter acceso &
informacion relacionada co estado individual de saude do deber de garantir a
confidencialidade e a intimidade das persoas.

n) As faltas leves que sexan concorrentes con outras infraccions sanitarias leves ou puidesen
servir para facilitalas ou encubrilas.

Artigo 42 bis.-Infraccidns graves en materia de satde publica.

Tipificanse como infracciéons graves en saude publica, ademais das establecidas na
lexislacién basica, as seguintes:

a) A denegacion de apoio, auxilio ou colaboracién as autoridades sanitarias ou aos seus
axentes, cando non sexa constitutivo de infraccién moi grave.

b) O incumprimento das instrucions recibidas da autoridade sanitaria competente, se
comporta danos para a saude, cando non sexa constitutivo de infraccién moi grave.

c) A realizacion das condutas previstas nas alineas a), e), g), h), i), j), k), ) e m) do artigo 41
bis, cando poidan producir un risco ou un dano grave para a saude da poboacién, sempre que
non sexan constitutivas de infraccién moi grave.
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d) A falta de cumprimento voluntario da medida de illamento prescrita ou indicada polos
profesionais sanitarios ou polas profesionais sanitarias ou polas autoridades sanitarias con
motivo da atencidn sanitaria a persoas diagnosticadas dunha enfermidade transmisible ou
con sintomas da dita enfermidade, cando non sexa constitutivo de infraccién moi grave.

e) A falta de cumprimento voluntario da obrigacién de corentena indicada ou prescrita polas
autoridades sanitarias, os profesionais sanitarios ou as profesionais sanitarias, o persoal
encargado do rastrexamento e seguimento de contactos ou calquera outro axente de saude
publica que tefia encomendadas estas funciéns, cando non sexa constitutivo de infraccion
moi grave.

f) A resistencia ou a obstrucion fronte as autoridades sanitarias ou aos seus axentes, ou as
forzas e corpos de seguridade, no cumprimento ou execucion daquelas actuacidns que foren
exixibles de acordo coa normativa sanitaria en materia de saude publica ou coas medidas de
prevencion, ordes ou instrucidns ditadas pola autoridade sanitaria competente en aplicacion
da dita normativa.

g) O incumprimento das obrigaciéns de comunicacion de informacion e doutras obrigaciéns
en materia de saude publica establecidas pola normativa sanitaria ou polas medidas de
prevencion ditadas pola autoridade sanitaria competente en aplicacién da dita normativa,
cando revista caracter de gravidade.

h) A falta de colaboracién ou a negativa a subministrar datos ou a facilitar informacién, ou a
subministracién intencionada de datos falsos, incorrectos ou incompletos as autoridades
sanitarias ou aos seus axentes no desenvolvemento dos labores de inspecciéon ou control
sanitarios ou de investigacion epidemioldxica de gromos ou situacions de especial risco para
a saude da poboacion, cando non sexa constitutiva de infraccién moi grave.

i) A apertura de locais, a celebracién de actos ou a realizaciéon de actividades que fosen
expresamente prohibidas ou suspendidas, xa sexa con caracter xeral, xa particular, en
virtude de medidas preventivas, orde, resolucion ou acto da autoridade sanitaria
competente por razéns de saude publica, ou que non fosen autorizadas por esta nos casos
en que tal autorizacion sexa exixible por razéns de saude publica, cando a conduta non sexa
constitutiva de infraccién moi grave.

j) A organizacién por calquera medio de reunidns, festas ou calquera outro tipo de actividade
ou acto, permanente ou esporadico, de caracter privado ou aberto ao publico, en espazos
publicos, abertos ao publico ou privados, nos cales se produzan aglomeracions contrarias as
medidas sanitarias de prevencidon aprobadas polas autoridades sanitarias ou nos cales se
incumpran as medidas de seguridade e precaucion dispostas por estas, sempre que non sexa
constitutiva de infraccién moi grave.

k) A realizacién doutras condutas ou omisidns que poidan producir un risco ou un dano grave
para a saude da poboacidn, cando esta non sexa constitutiva de infraccién moi grave.
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1) O incumprimento, por parte da persoa titular da instalacion, establecemento, empresa ou
actividade e con ocasién do seu funcionamento ou desenvolvemento, do deber de previr a
comisién dalgunha das infraccidns graves previstas nesta lei por parte das persoas suxeitas
a sla dependencia ou vinculacion.

m) A reincidencia na comisién de infraccidons leves nos ultimos doce meses.
Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 42 bis engadido por artigo Unico apartado trece.
Lei 6/2025, do 23 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 34 apartado 15 nova redaccién por disposicidn derradeira primeira
apartado un.

Lei 6/2025, do 23 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 41 bis letra b) suprimida por disposicién derradeira primeira
apartado dous.

Lei 6/2025, do 23 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 42 bis letra c) nova redacciéon por disposicién derradeira primeira
apartado tres.

Artigo 42° ter. Infracciéns graves en materia de violencia no &mbito sanitario
Tipificanse como infracciéns graves en materia de violencia no dmbito sanitario as seguintes:

a) A resistencia, as ameazas, a coaccion, o acoso dixital ou o ciberacoso, o acoso psicoléxico
e as represalias ds autoridades sanitarias ou aos seus axentes e aos profesionais ou as
profesionais a que se refire o sequndo paragrafo do punto 23 do artigo 3, durante o exercicio
das suas funciéns ou con ocasion destas.

b) A destruciéon, o menoscabo ou a deterioracién das instalacions e equipamentos dos
centros sanitarios ou dos medios de transporte sanitario, sempre que afectaren o seu
funcionamento normal.

c) Calquera outra forma de presién exercida contra as autoridades sanitarias e contra as
profesionais e os profesionais aos cales se refire o segundo paragrafo do punto 23 do artigo
3, cando non constituir unha infraccién moi grave.

d) A reincidencia pola comisiéon de mais dunha infraccién leve no termo dun ano.
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Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 42 ter engadido por artigo Unico apartado seis.

Artigo 43°.-Infracciéns moi graves.

Sen prexuizo das que establezan outras leis especiais, tipificanse como infraccions sanitarias
moi graves as seguintes:

a) O incumprimento das medidas cautelares ou definitivas que adopten as autoridades
sanitarias competentes, cando se produzan de xeito reiterado ou cando concorra dano grave
para a saude das persoas.

b) A resistencia, a coaccién, a ameaza ou represalia, o desacato ou calquera outra forma de
presion sobre as autoridades sanitarias ou os seus axentes, e a coaccién, ameaza, agresion
ou calquera forma de violencia exercida sobre os profesionais ou as profesionais do Sistema
publico de saude de Galicia, no exercicio das suas funciéns.

c) O incumprimento consciente e deliberado dos requisitos, das obrigas ou das prohibiciéns
establecidas na normativa sanitaria, ou calquera comportamento doloso, sempre que
ocasionen alteracion, danos ou risco sanitario grave.

d) A preparacidn, a distribucién, a subministracion, a venda de alimentos, bebidas ou
produtos relacionados directa ou indirectamente coa alimentacion humana que contefian
xermes, substancias quimicas ou radioactivas, toxinas ou parasitos capaces de lle produciren
ou transmitiren enfermidades ao home.

e) A promocion ou venda para uso alimentario ou a utilizaciéon ou posesion de aditivos ou
substancias estrafias de uso non autorizado pola normativa vixente na elaboraciéon ou
conservacion do produto alimenticio ou alimentario do que se trate, cando produza riscos
graves e directos para a saude dos consumidores.

f) O desvio para consumo humano de produtos non-aptos para iso ou destinados
especificamente para outros usos.

g) A alteraciéon ou a falsificacion dos documentos de rexistro e transporte dos produtos
destinados ao consumo humano, cando tales modificaciéns supofian ou poidan supor un
risco para a saude.

h) A reincidencia na comisién de faltas graves nos ultimos cinco anos.

i) As actuacions tipificadas nos artigos 41° e 42° que, consonte o grao de concorrencia dos
elementos ao que se refire o artigo 40°, merezan a cualificacién de faltas moi graves ou non
proceda a sua cualificacidn como faltas leves ou graves.
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j) As actuacions que por razén da sua expresa cualificacidn na normativa especial sanitaria
aplicable en cada caso merezan a tipificaciéon de faltas moi graves ou non proceda a sua
cualificacion como faltas leves ou graves.

k) As faltas graves que sexan concorrentes con outras infracciéns sanitarias graves ou que
servisen para facilitar ou encubrir a sia comisién.

) O incumprimento reiterado dos requirimentos especificos que formulen as autoridades
sanitarias.

m) A negativa absoluta a lles facilitar informacion ou prestar colaboracidn aos servizos de
inspeccién e control.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 43 apartado b) nova redaccién por artigo Unico apartado oito.

Artigo 43 bis.-Infracciéns moi graves en materia de sadde publica.

Tipificanse como infracciéns moi graves en saude publica, ademais das establecidas na
lexislacién basica, as seguintes:

a) O incumprimento, por acciéon ou omisién, da normativa sanitaria vixente ou das medidas
de prevencién, ordes, resolucions ou actos aprobados polas autoridades sanitarias
competentes por razéns de saude publica, cando se produza un risco ou un dano moi grave
para a saude da poboacion.

b) A falta de cumprimento voluntario da medida de illamento prescrita ou indicada polos
profesionais sanitarios ou polas profesionais sanitarias ou polas autoridades sanitarias, con
motivo da atencion sanitaria, a persoas diagnosticadas dunha enfermidade transmisible ou
con sintomas compatibles coa dita enfermidade, de forma repetida ou reiterada, ou cando se
produza dano grave ou risco ou dano moi grave para a saude da poboacion.

c) A falta de cumprimento voluntario da obrigaciédn de corentena indicada ou prescrita polas
autoridades sanitarias, polos profesionais sanitarios ou polas profesionais sanitarias, polo
persoal encargado do rastrexamento e seguimento de contactos ou por calquera outro
axente de salde publica que tefla encomendadas estas funciéns, de forma repetida ou
reiterada, ou cando se produza dano grave ou risco ou dano moi grave para a saude da
poboacién.

d) As previstas nas alineas a), b), c), f), g), h), i) e j) do artigo 42 bis, cando se produza un risco
ou un dano moi grave para a saude da poboacién.

e) A realizacion doutras condutas ou omisiéns que produzan un risco ou un dano moi grave
para a saude da poboacién.
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f) O incumprimento, por parte da persoa titular da instalacién, establecemento, empresa ou
actividade e con ocasién do seu funcionamento ou desenvolvemento, do deber de previr a
comision dalgunha das infraccions moi graves previstas nesta lei por parte das persoas
suxeitas a sua dependencia ou vinculacién.

g) A reincidencia na comisién de faltas graves nos ultimos cinco anos.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 43 bis engadido por artigo unico apartado catorce.

Artigo 43° ter. Infraccions moi graves en materia de violencia no ambito sanitario

Tipificanse como infraccidns moi graves en materia de violencia no dmbito sanitario as
seguintes:

a) A agresion fisica as autoridades sanitarias ou aos seus axentes e aos profesionais ou as
profesionais a que se refire o segundo paragrafo do punto 23 do artigo 3, durante o exercicio
das suas funciéns ou con ocasién destas.

b) A reincidencia na comisién de infraccidns graves nos ultimos cinco anos.
Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 43 ter engadido por artigo Unico apartado sete.

Artigo 44°.-Sanciéns.

1. As infraccions seran sancionadas gardando a debida adecuacién entre a gravidade do feito
constitutivo da infraccién e a sancion aplicada, establecéndose unha gradacién desta de
minimo, medio e maximo para cada nivel de cualificacion, en funcién da fraude ou conivencia,
do incumprimento das advertencias previas, do nimero de persoas afectadas, dos prexuizos
causados, dos beneficios obtidos a causa da infraccidn e da permanencia e transitoriedade
dos riscos.

2. As infraccidns sanitarias tipificadas nos artigos 41, 42 e 43 seran sancionadas con multas,
consonte a seguinte gradacion:

a) Infraccidns leves:
-Grao minimo: ata 601,01 euros.

-Grao medio: de 601,02 a 1.803,04 euros.
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-Grao maximo: de 1.803,05 a 3.005,06 euros.

b) Infraccidns graves:

-Grao minimo: de 3.005,07 a 6.010,12 euros.
-Grao medio: de 6.010,13 a 10.517,71 euros.
-Grao maximo: de 10.517,72 a 15.025,30 euros.

c) Infraccions moi graves:

-Grao minimo: de 15.025,31 a 120.202,42 euros.
-Grao medio: de 120.202,43 a 360.607,26 euros.
-Grao maximo: de 360.607,27 a 601.012,11 euros.

As cantidades expresadas poden exceder ata acadar o quintuplo do valor dos produtos ou
dos servizos obxecto da infraccién.

3. Sen prexuizo da multa que proceda consonte o previsto na alinea 2 anterior, e para os
efectos de evitar que a comisidn de infraccidns resulte mais beneficiosa para a persoa que
comete a infraccidon que o cumprimento das normas infrinxidas, a sanciéon econdémica que de
ser 0 caso se impofia poderd ser incrementada coa contia do beneficio ilicito obtido.

4. Nos supostos de infraccions moi graves, o Consello da Xunta poderd acordar como
sancion accesoria o pechamento temporal do establecemento, da instalacion ou do servizo
por un prazo maximo de cinco anos, todo iso cos efectos laborais que determina a lexislacién
aplicable nesta materia.

5. A autoridade 3@ que lle corresponda resolver o expediente poderd acordar, xunto coa
sancién correspondente, o comiso de bens ou produtos deteriorados, caducados, non
autorizados ou que por calquera outra causa poidan entrafiar risco para a saude ou a
seguridade das persoas, e serdn por conta de quen cometa a infraccidn os gastos que orixine
a sla intervencidn, depdsito, comiso, transporte ou destrucion.

6. As contias sinaladas na alinea 2 poderdn ser actualizadas periodicamente a través da
oportuna disposicion legal, tendo en conta a variacién dos indices de prezos para o consumo.

Artigo 44 bis.-Sanciéns en materia de saude publica.

1. As infracciéns en materia de salde publica serdn sancionadas gardando a debida
adecuacion entre a gravidade do feito constitutivo da infracciéon e a sancién aplicada, e
establecerase unha gradacién desta en grao minimo, medio e maximo para cada nivel de
cualificacion. Para a determinacion da sancién que se vai impofier, dentro de cada un destes
graos, deberase atender aos criterios establecidos no artigo 29.3 da Lei 40/2015, do 1 de
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outubro, de réxime xuridico do sector publico, e no artigo 57.1 da Lei 33/2011, do 4 de
outubro, xeral de saude publica, asi como ao incumprimento das advertencias previas, ao
nimero de persoas postas en risco ou afectadas, especialmente se se trata de colectivos
vulnerables, ao nivel de responsabilidade exixible en funcién da condicién profesional da
persoa responsable da infraccidon, aos beneficios obtidos a causa da infraccion e &
permanencia ou transitoriedade dos riscos.

2. As infraccidns en saude publica tipificadas nos artigos 41 bis, 42 bis e 43 bis seran
sancionadas con multas, conforme a gradacion seguinte:

a) Infraccidns leves:

1°) Grao minimo: ata 1.000 euros.

2°) Grao medio: de 1.001 a 2.000 euros.

3°) Grao maximo: de 2.001 a 3.000 euros.

b) Infraccidns graves:

1°) Grao minimo: de 3.001 a 20.000 euros.
2°) Grao medio: de 20.001 a 40.000 euros.
3°) Grao maximo: de 40.001 a 60.000 euros.
c) Infracciéns moi graves:

1°) Grao minimo: de 60.001 a 200.000 euros.
2°) Grao medio: de 200.001 a 400.000 euros.

3°) Grao maximo: de 400.001 a 600.000 euros; esta contia poderase exceder ata acadar o
quintuplo do valor de mercado dos produtos ou servizos obxecto da infraccion.

Malia o disposto anteriormente, & conduta consistente no incumprimento da obrigacion de
uso de mdscaras ou no uso inadecuado destas, cando se cualifique como infraccién leve, de
acordo co establecido neste capitulo, corresponderalle unha sancién minima de multa na
contia de 100 euros, sen prexuizo, non obstante, da posible imposicion dunha sancién de
multa de contia superior dentro das previstas para infracciéns leves, e mesmo da posible
tipificacién da conduta como infraccién de maior gravidade, todo isto atendendo as
circunstancias concorrentes e o disposto neste capitulo.

No caso de infracciéns moi graves, ademais da sancién de multa poderanse impofier como
sancions accesorias:
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a) A prohibicion de percibir calquera tipo de axudas ou subvenciéns por parte da
Administracién publica autondmica e local galega por un periodo de entre un e cinco anos.

b) O peche temporal dos establecementos ou servizos por un prazo maximo de cinco anos.

3. Malia o indicado no numero 2, co fin de evitar que a comisién de infraccidéns resulte mais
beneficiosa para a persoa que comete a infraccién que o cumprimento das normas
infrinxidas, a contia mdaxima das sanciéns de multa previstas no dito punto poderase
incrementar ata acadar o importe do beneficio ilicito obtido coa comisién da infraccion de
que se trate.

4. A autoridade competente para resolver o expediente podera acordar, asi mesmo, como
sancion accesoria, o comiso de bens ou produtos deteriorados, caducados, non autorizados
ou que por calquera outra causa poidan entrafiar risco para a saude ou seguridade das
persoas, e seran por conta de quen cometa a infraccién os gastos que orixine a suUa
intervencion, depdsito, comiso, transporte ou destrucién.

5. As reduciéns acumulables a que se refire o artigo 85 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administraciéns publicas, seran do 25 % cada unha
delas.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 44 bis engadido por artigo Unico apartado quince.

Artigo 44° ter. Sanciéns en materia de violencia no ambito sanitario

1. As infracciéns en materia de violencia no dmbito sanitario serdn sancionadas gardando a
adecuacion debida entre a gravidade do feito constitutivo da infraccién e a sancién aplicada,
e establecerase unha gradacion desta en grao minimo, medio e maximo para cada nivel de
cualificacién. Para determinar a sancién que se vaia impor, dentro de cada un destes graos,
deberase atender os criterios establecidos no artigo 29.3 da Lei 40/2015, do 1 de outubro, de
réxime xuridico do sector publico, asi como o incumprimento das advertencias previas, o
numero de persoas postas en risco ou afectadas, especialmente se se trata de colectivos
vulnerables, e a gravidade da alteracidn sanitaria producida.

2. As infraccions tipificadas nos artigos 41 ter, 42 ter e 43 ter serdn sancionadas con multas,
conforme a gradacién seguinte:

a) Infraccidns leves:
1°. Grao minimo: de 300 a 500 euros.

2°. Grao medio: de 501 a 1.000 euros.
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3°. Grao maximo: de 1.001 a 1.500 euros.

b) Infraccidns graves:

1°. Grao minimo: de 1.501 a 2.000 euros.

2°. Grao medio: de 2.001 a 2.500 euros.

3°. Grao maximo: de 2.501 a 3.000 euros.

c) Infracciéons moi graves:

1°. Grao minimo: de 3.001 a 7.000 euros.

2°. Grao medio: de 7.001 a 12.000 euros.

3°. Grao maximo: de 12.001 a 15.000 euros.

3. A autoridade competente para resolver o expediente poderd acordar, igualmente, como
sanciéns accesorias nos supostos de infracciéon grave ou moi grave cometida no ambito do
Sistema Publico de Saude de Galicia, a asignaciéon doutra profesional ou doutro profesional
sanitario distinto 4 persoa infractora e/ou a sta adscricidn a un centro sanitario diferente da
mesma localidade, por un prazo non superior a cinco anos.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 44 ter engadido por artigo Unico apartado oito.

Artigo 45°.-Competencia para a imposicion de sanciéns sanitarias.

1. Os o6rganos da Administracion xeral da Comunidade Auténoma competentes para a
imposicion das sancions polas infraccidns previstas nos artigos 41, 42 e 43, coa excepcion
das recollidas no numero 2 deste artigo, son os seguintes:

a) Os érganos da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude, de ser o caso, ata
120.202,42 euros, nos termos que se establezan regulamentariamente.

b) O Consello da Xunta, desde 120.202,43 euros.

2. Corresponderalles aos concellos o exercicio da competencia sancionadora pola comision
das infraccions previstas nos artigos 41, 42 e 43, sempre que as ditas infraccidns afecten as
areas de responsabilidade minima sobre as cales exercen competencias de control sanitario.

3. A Administraciéon autondmica podera actuar en substitucion dos concellos nos supostos e
cos requisitos recollidos na lexislacién de réxime local.
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Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 45 nova redaccion por artigo Unico apartado dezaseis.

Artigo 45 bis.-Competencia para sancionar as infraccions en materia de sadde publica.

1. Correspondelles aos concellos a competencia para incoar, instruir e resolver os
expedientes sancionadores polas seguintes infraccidns en salde publica tipificadas nesta lei:

a) As infraccidns leves previstas nas alineas a), b), f), g), h), i), j), k) e ) do artigo 41 bis.

b) As infraccions leves previstas nas alineas m) e n) do artigo 41 bis, cando as ditas
infraccions afecten as d4reas de responsabilidade minima sobre as cales exercen
competencias de control sanitario.

c) As infraccidns graves previstas nas alineas a), b) e f) do artigo 42 bis, cando as infracciéns
se cometan en relacidon coas autoridades sanitarias locais, cos seus axentes ou coa policia
local.

d) As infracciéns graves da alinea c) do artigo 42 bis, cando se refiran a condutas respecto
das cales, na sua cualificacion como infraccién leve, lles corresponda exercer a potestade
sancionadora aos concellos conforme as alineas anteriores.

e) As infraccidns graves previstas nas alineas g), h), k) e ) do artigo 42 bis, cando as ditas
infracciéns afecten as areas de responsabilidade minima sobre as cales exercen
competencias de control sanitario.

f) As infraccidns graves previstas nas alineas i) e j) do artigo 42 bis.

g) A infraccion grave prevista na alinea m) do artigo 42 bis, cando se refira a infracciéns
leves respecto das cales lles corresponda exercer a potestade sancionadora aos concellos
conforme o indicado neste nimero 1.

h) As infracciéns moi graves previstas nas alineas a), e) e f) do artigo 43 bis, cando afecten as
areas de responsabilidade minima sobre as cales exercen competencias de control sanitario.

i) As infracciéns moi graves da alinea d) do artigo 43 bis, cando se refiran a condutas
respecto das cales, na sua cualificacion como infraccidn grave, lles corresponda exercer a
potestade sancionadora aos concellos conforme os puntos anteriores.

j) A infracciéon moi grave prevista na alinea g) do artigo 43 bis, cando se refira a infracciéns
graves respecto das cales lles corresponda exercer a potestade sancionadora aos concellos
conforme o indicado neste nimero 1.
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2. Correspdndelle a8 Administracion autondmica a competencia para incoar, instruir e
resolver os expedientes sancionadores polas infraccidns en saude publica tipificadas nesta
lei distintas das enumeradas no nimero 1.

3. Os 6rganos autondmicos competentes para o exercicio da potestade sancionadora nos
supostos previstos no punto anterior son:

a) A persoa titular da xefatura territorial correspondente da consellaria competente en
materia de sanidade, cando se trate de infraccidns leves e graves.

b) A persoa titular da consellaria competente en materia de sanidade, cando se trate de
infraccions moi graves.

4. Sen prexuizo do establecido no numero 1, os 6rganos competentes da Administracion
autonomica, de acordo coas regras competenciais previstas para os expedientes
sancionadores de competencia autondmica, asumiran a incoacién, instrucion e resolucién
dos procedementos sancionadores polas infraccidns previstas no nimero 1 no suposto de
falta de actuacidns dos concellos ante as denuncias presentadas pola cidadania ou derivadas
das actuaciéns de inspeccion, unha vez instados a actuar polos érganos competentes da
Comunidade Auténoma e transcorrido o prazo concedido, que en ningun caso podera ser
inferior a un mes desde a recepcién do requirimento, sen que se producise a notificacién ao
organo competente da Administracion xeral da Comunidade Auténoma da incoacién do
correspondente procedemento sancionador.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 45 bis engadido por artigo unico apartado dezasete.

Artigo 45° ter. Competencia para sancionar as infracciéns en materia de violencia no ambito
sanitario

Os drganos autondmicos competentes para o exercicio da potestade sancionadora pola
comision de infraccidns en materia de violencia no dmbito sanitario tipificadas nesta lei son:

a) A persoa titular da direccion territorial da consellaria competente en materia de sanidade
que corresponder en razén do dmbito territorial da comisién da infraccion, cando se trate de
infraccions leves.

b) A persoa titular da secretaria xeral técnica da consellaria competente en materia de
sanidade, cando se trate de infraccidns graves.

c) A persoa titular da consellaria competente en materia de sanidade, cando se trate de
infraccions moi graves.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.
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Artigo engadido: Artigo 45 ter engadido por artigo unico apartado nove.

Artigo 46°.-Medidas provisionais previas @ apertura do expediente sancionador.

1. Con anterioridade a iniciacién do expediente sancionador que corresponda, o érgano
autondmico ou local competente poderd adoptar, de oficio ou por instancia de parte e de
forma motivada, por razéns de urxencia inaprazable e para a proteccién provisional dos
intereses implicados, as medidas provisionais previas que resulten necesarias e
proporcionadas cando exista risco grave ou perigo inminente para a seguridade ou saude das
persoas ou cando se incumpran gravemente as condiciéns sanitarias, de salubridade e de
hixiene.

2. Nos casos do punto anterior, os érganos competentes poderan adoptar algunha ou
algunhas das seguintes medidas:

a) A suspension de actividades, celebracions, eventos, espectaculos publicos ou actividades
recreativas.

b) O desaloxo, a clausura e/ou o precinto de centros, servizos, establecementos ou
instalacions.

3. As medidas adoptaranse mediante resolucién motivada, respectando sempre o principio
de proporcionalidade e logo da audiencia ds persoas interesadas. O tramite de audiencia
poderase omitir en casos de extraordinaria urxencia debidamente xustificados na resolucion.

4. As medidas provisionais adoptadas deberan ser confirmadas, modificadas ou levantadas
no acordo de iniciaciéon do procedemento sancionador, que se debera efectuar dentro dos
quince dias seguintes ao da sua adopcion, o cal podera ser obxecto do recurso que proceda.

En todo caso, estas medidas quedaran sen efecto se non se inicia o procedemento no dito
prazo ou cando o acordo de iniciacién non contefia un pronunciamento expreso sobre elas.

5. A Administracion competente para adoptar as medidas previstas neste artigo sera a
mesma que tefia atribuida a competencia para a incoaciéon do procedemento sancionador
que corresponda.

Nos casos de competencia autondmica, o 6rgano competente da Administracion xeral da
Comunidade Auténoma de Galicia para adoptar as ditas medidas sera o que tefia atribuida a
competencia para incoar o correspondente procedemento sancionador ou o 6rgano instrutor.

6. Tendo en conta a afectacion as competencias autondmicas, a Administraciéon autondmica
podera adoptar as medidas provisionais previas en supostos de competencia dos concellos,
de acordo co previsto no punto anterior, a custa e en substitucion destes, no caso de
inhibicién da entidade local, logo do requirimento a esta que non sexa atendido no prazo
indicado para o efecto, que en ningun caso podera ser inferior a un mes. A non atencion do
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requirimento por parte da entidade local exixird a alegaciéon dunha causa xustificada e
debidamente motivada.

Tamén poderda adoptar as citadas medidas por razéns de urxencia inaprazable e
extraordinaria que asi o xustifiquen, e, neste caso, as medidas deberan ser postas en
coflecemento inmediato do concello respectivo.

O o6rgano competente da Administracién xeral da Comunidade Autéonoma de Galicia para
adoptar as medidas provisionais previas, nos supostos previstos neste punto, serd o que
tefia atribuida a competencia para a incoacion ou instrucidon de expedientes sancionadores
de competencia autondmica.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 46 nova redaccién por artigo Unico apartado dezaoito.

Artigo 46 bis.-Medidas de adopcién directa polos axentes das forzas e corpos de seguridade.

1. Nos casos de realizacién de actividades que comporten un risco grave ou perigo inminente
para a saude das persoas, os axentes dos corpos e forzas de seguridade poderdn adoptar de
forma directa, logo do requirimento as persoas responsables da realizacion daquelas e no
caso de que este non sexa atendido, as seguintes medidas:

a) A suspension inmediata de actividades e o desaloxo e precinto de centros, servizos,
establecementos ou instalacions.

b) Aqueloutras medidas que se consideren necesarias, atendendo as circunstancias
concorrentes en cada caso, para garantir a seguridade e saude das persoas, e que garden a
debida proporcion atendendo os bens e dereitos obxecto de proteccién.

2. No caso de que os axentes adopten as medidas indicadas no punto anterior, deberanllo
comunicar inmediatamente ao 6rgano competente de acordo co artigo 46 para adoptar as
medidas provisionais previas pertinentes, que debera confirmalas, modificalas ou levantalas
no prazo de corenta e oito horas desde a indicada comunicacién. O incumprimento do dito
prazo comporta automaticamente o levantamento das medidas inmediatas adoptadas.

3. Se o 6rgano indicado no punto anterior ratifica as medidas adoptadas, o réxime de
confirmacion, modificaciéon ou levantamento posterior rexerase polo que dispén o artigo 46.

4. O disposto nos puntos anteriores enténdese sen prexuizo das medidas que poida adoptar
a Administracion xeral do Estado no exercicio das suas competencias.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo engadido: Artigo 46 bis engadido por artigo Unico apartado dezanove.
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Artigo 46 ter.-Medidas provisionais durante o procedemento sancionador.

1. Unha vez incoado o procedemento sancionador, o 6rgano administrativo competente para
resolvelo podera adoptar, de oficio ou por instancia de parte, en calquera momento,
mediante resolucion motivada e logo da audiencia as persoas interesadas, as medidas
provisionais que considere oportunas para asegurar a eficacia da resoluciéon que se poida
ditar, asi como para a salvagarda da saude, de existiren elementos de xuizo suficientes para
iso, de acordo cos principios de proporcionalidade, efectividade e menor onerosidade.

O tramite de audiencia previa poderase omitir no caso de urxencia, que deberd estar
debidamente motivada na resolucién que determine a adopcién das medidas provisionais.
Nestes casos, efectuarase un tramite de audiencia con posterioridade a adopciéon da medida.

2. As medidas provisionais deberdn ser proporcionadas & natureza e & gravidade das
infraccions cometidas e poderdn consistir nalgunha das previstas no artigo 46 ou en
calquera outra que asegure a eficacia da resolucidn que se poida ditar.

No suposto de os actos cometidos pola persoa infractora poderen constituir infraccions
graves ou moi graves en materia de violencia no dmbito sanitario, poderdselle asignar a
persoa infractora outro ou outra profesional sanitaria distinta e/ou a persoa infractora
poderd se adscrita a un centro sanitario diferente da mesma localidade.

Non se poderdn adoptar medidas provisionais que puideren causar un prexuizo de dificil ou
imposible reparacién as persoas interesadas ou que implicaren unha violacién de dereitos
amparados polas leis.

3. As medidas provisionais poderan ser alzadas ou modificadas durante a tramitacién do
procedemento, de conformidade co disposto na Lei 39/2015, do 1 de outubro, do
procedemento administrativo comun das administraciéns publicas. En todo caso,
extinguiranse coa eficacia da resolucién administrativa que pofia fin ao procedemento.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.
Artigo engadido: Artigo 46 ter engadido por artigo Unico apartado vinte.
Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 46 ter apartado 2 nova redaccidn por artigo Unico apartado dez.

Artigo 47°.-Prescricion de infraccidns e de sanciéns.

1. As infraccions leves prescribirdn ao ano, as graves aos tres anos e as moi graves aos cinco
anos.
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O prazo de prescricién das infracciéns comezard a contar desde o dia en que a infraccion se
cometese.

Nos supostos de infracciéns continuadas, o prazo de prescricion comezara a contar desde o
momento da finalizacién da actividade ou do ultimo acto con que a infraccién se consuma.
No caso de que os feitos ou actividades constitutivos de infraccidn sexan descofiecidos por
careceren de signos externos, o dito prazo computarase desde que estes se manifesten.

Interromperd a prescricion a iniciacion, co cofiecemento da persoa interesada, do
procedemento sancionador e o prazo de prescricion reiniciarase se o expediente sancionador
estd paralizado durante mais dun mes por causa non imputable ao presunto ou & presunta
responsable.

2. As sancions impostas pola comision de infraccions leves prescribirdn ao ano, as impostas
por faltas graves aos tres anos e as impostas por faltas moi graves aos cinco anos.

O prazo de prescricién das sancidons comezara a contar desde o dia seguinte a aquel en que
sexa executable a resolucion pola cal se impdn a sancion ou transcorrese o prazo para
recorrer contra ela.

Interromperd a prescricion a iniciacion, co cofiecemento da persoa interesada, do
procedemento de execucion e volvera transcorrer o prazo se aquel esta paralizado durante
mais dun mes por causa non imputable & persoa infractora.

No caso de desestimacion presunta do recurso de alzada interposto contra a resolucién pola
cal se impon a sancion, o prazo de prescricion da sancién comezard a contar desde o dia
seguinte a aquel en que finalice o prazo legalmente previsto para a resoluciéon do dito
recurso.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 47 nova redaccion por artigo Unico apartado vinte e un.

CAPITULO V PRESTACIONS SANITARIAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 48°.-Prestaciéns sanitarias.

As distintas prestacions de saude que constitien o catdlogo de prestacidns sanitarias, tal
como se define no artigo 3°.8 desta lei, comprenden as prestacidns de saude publica, de
atencién primaria, de atencion hospitalaria, de atencién sociosanitaria nos termos do artigo
53°.2, de atencion de urxencias, farmacéutica, de atencion ortoprotésica, de produtos
dietéticos e de transporte sanitario.

Artigo 49°.-Salde publica.
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Sen prexuizo do disposto no artigo 11 da Lei de cohesién e calidade do Sistema Nacional de
Salde, a prestacion de saude publica comprende:

a) A medicién do nivel de saude da poboacion e a identificacion dos problemas e os riscos
para a saude.

b) A investigacidn das causas ou os determinantes dos problemas de saude que afectan a
poboaciéon a través do establecemento dos rexistros e das analises de datos que,
respectando a normativa en materia de proteccion de datos persoais, permitan analizar e
cofiecer as situacions que tefien influencias sobre a saude, incluindo o ambito laboral. Nos
rexistros que se elaboren teranse en conta en especial os casos de violencia de xénero,
maltrato infantil e calquera outra manifestacién de violencia, coa inclusién nas enquisas de
saude de indicadores sobre esta materia.

c) Os estudos epidemioldxicos necesarios para orientar con maior eficacia a prevencion de
riscos para a saude, asi como a planificacion e a avaliacidn sanitaria.

d) A prevencidn e o control das enfermidades transmisibles.

e) O establecemento de estdndares de producién e de medidas de proteccién da saude
fronte a riscos ambientais, como os derivados de produtos alimenticios, do uso de produtos
quimicos, de axentes fisicos, da contaminacién atmosférica, do uso das zonas de bafio, da
xestién e o tratamento de refugallos e augas residuais, das augas de consumo e da sanidade
mortuoria, entre outros.

f) O establecemento de estdndares e de medidas de promocion de estilos de vida saudables
e de prevencion, en especial os de cardcter intersectorial.

g) A comunicacién & poboacién da informacién sobre a sia salude e dos determinantes
principais que a afectan. A promocién da cultura sanitaria entre a poboacion.

h) O establecemento de sistemas de farmacovixilancia.

i) A promocion dos estdndares sanitarios de producion de bens e servizos e de estilos de
vida, a través da educacién para a saude e outras actividades.

j) A verificaciéon do cumprimento dos estandares sanitarios definidos.

k) As actuacidns necesarias para fomentar e verificar a correccidon das desviacidons dos
estandares sanitarios definidos.

1) O fomento da formacion e da investigacion cientifica en materia de saude publica.

m) O control sanitario e a prevencién dos riscos para a saude derivados das substancias
susceptibles de xeraren dependencia.
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n) O establecemento e a difusién de guias de actuacién preventiva para profesionais e para a
poboacién fronte a problemas comunitarios de saude.

0) A prevencion dos riscos para a saude nos casos de catdstrofes ambientais.

p) Estudos epidemioldxicos precisos para cofiecer, previr e planificar a asistencia en relacién
coas persoas discapacitadas.

q) Calquera outra accién ordenada para mellorar a saude da poboacion.

Artigo 50°.-Atencién primaria.

1. A atencién primaria constitie o primeiro nivel de acceso ordinario da poboacién ao
Sistema Publico de Saude de Galicia e caracterizase por un enfoque global e integrado da
atencion e da saude e por asumir un papel orientador e de canalizaciéon da asistencia
requirida polo ou pola paciente en calquera punto do sistema sanitario.

2. Sen prexuizo do disposto no artigo 12 da Lei de cohesion e calidade do Sistema Nacional de
Saude a atencién primaria incluird entre o seu catalogo de servizos as seguintes funcions e

modalidades de atencidn sanitaria:

a) A indicacion ou prescricidn e a realizacion, de ser o caso, de procedementos diagndsticos e
terapéuticos.

b) As actividades programadas en materia de vixilancia e informacién, asi como a promocién
e proteccion da salde e a prevencion da enfermidade.

c) As atencions e os servizos especificos relativos a programas integrais de atencion a
grupos especificos de poboacidén: atencién & muller e aos ancidns, asi como os referidos no
artigo 14° desta lei.

d) A atencién ordinaria e continuada das urxencias.

e) A rehabilitacion basica.

f) A atencion paliativa a enfermos terminais.

g) A atencidn pediatrica.

h) A atencion & saude bucodental.

i) A atencion a saide mental, en coordinacion cos servizos de atencion hospitalaria.

j) O traballo social cos usuarios e as usuarias, en coordinacién co sistema de servizos sociais.

k) A participaciéon na docencia, a formacién continuada e a investigacién, asi como a suUa
promocién, no seu dmbito de actuacion.
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) A realizacidon das prestacions sociosanitarias que corresponden con este nivel de
asistencia, en coordinacion co sistema de servizos sociais.

m) Calquera outra funcién ou modalidade asistencial que se lle encomende, asi como os
restantes servizos e prestacions facilitadas en cada momento polo Sistema Nacional de
Saude no que se refire a este dmbito da atencidn sanitaria.

3. As actuacions de atencion primaria desenvolveranse nos centros de saude ou noutros
periféricos que deles dependan, nos puntos de atencién continuada, asi como nos domicilios
dos doentes, nos centros que presten servizos sociosanitarios ou en calquera outro lugar
que se determine regulamentariamente. Estas actividades poderan ser desenvolvidas en
réxime de:

a) Consultas a demanda ou programadas nos centros sanitarios de atencién primaria.

b) Atencidon de urxencias de atencidn primaria.

c) Atencidén a domicilio.

4. En funcion dos medios técnicos e profesionais e do cofiecemento dispofiible en cada
momento, a atencidn primaria dispora progresivamente do acceso a realizacion de técnicas,
a informacién clinica e aos medios técnicos dispofiibles en atencion hospitalaria na medida
en que sexan necesarios para garantir a continuidade asistencial a través do mellor
seguimento e/ou resolucidn dos procesos clinicos completos dos seus pacientes.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 50 apartado 2 nova redacciéon por artigo Unico apartado nove.

Artigo 51°.-Atencidn hospitalaria.

1. A atencidn hospitalaria é o nivel de asistencia que, tras superar as posibilidades de
diagnéstico e tratamento da atencién primaria, se caracteriza por unha alta intensidade dos
coidados requiridos ou pola especificidade do cofiecemento e/ou a tecnoloxia que os e as
pacientes precisan para a sua axeitada atencién sanitaria.

2. Sen prexuizo do disposto no artigo 13 da Lei de cohesion e calidade do Sistema Nacional de
Saude, a atencién hospitalaria comprenderd as seguintes funcions:

a) A indicacién ou prescricion e a realizacion, de ser o caso, de procedementos diagndsticos e
terapéuticos.

b) As atencidons de saude mental e a asistencia psiquidtrica e psicoldxica.

c) A atencidn as urxencias hospitalarias.
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d) A atencién paliativa a enfermos terminais.
e) A rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable.

f) A educacién para a saude e a prevencion de enfermidades no seu ambito de actuacion, asi
como a participacion nos sistemas de vixilancia e informacién.

g) A participacién na docencia, na formacién continuada e na investigacion.

h) A realizacién das prestaciéns sociosanitarias que corresponden con este nivel de
asistencia, en coordinacion co sistema de servizos sociais que se determine, asi como a
busca de alternativas para a alta hospitalaria.

i) Calquera outra funcién ou modalidade asistencial que se lle encomende, asi como os
restantes servizos e prestaciéns facilitados en cada momento polo Sistema Nacional de
Saude no que se refire a este eido da atencidn sanitaria.

j) A participaciéon nas accions de coordinacion, producion de documentacién clinica e
consultoria cos centros de atencién primaria a través dos procedementos que se determinen.

k) A emisién por parte do persoal facultativo dos servizos de admisién e demais unidades
hospitalarias dos partes médicos de incapacidade temporal dos e das pacientes en situacion
de alta laboral ou asimilada que ingresen en réxime de hospitalizacién ata a sua alta
hospitalaria, de conformidade coas directrices e os procedementos que se determinen.

3. A atencion hospitalaria sera prestada polos hospitais ou os complexos hospitalarios. O
hospital, xunto cos centros de especialidades adscritos a el, constitue a estrutura sanitaria

responsable da asistencia especializada programada e urxente a poboacién do seu dmbito de
influencia. Estas actividades poderan ser desenvolvidas en réxime de:

a) Consultas externas.
b) Hospital de dia.
c) Ambulatorio de procedementos cirirxicos menores e de cirurxia maior.

d) Hospitalizacién para os procesos médicos, cirurxicos, pedidtricos ou obstétricos que asi o
requiren.

e) Hospitalizacion a domicilio.

4. A atencidén hospitalaria prestarase, sempre que as condicions do ou da paciente o
permitan, en consultas externas e en hospital de dia.

Lei 5/2025, do 23 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 51 apartado 2 letra k) engadida por artigo 70 apartado un.
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Artigo 52°.-Atencién a urxencias e emerxencias

1. Todo o Sistema Publico de Saude de Galicia prestara a atencidén continuada e das urxencias
a través dos seus dispositivos asistenciais.

2. En situacions de emerxencia orixinadas por catastrofes ou accidentes en calquera lugar de
Galicia, o Sistema Publico de Saude de Galicia facilitara, a través dos seus dispositivos
asistenciais, a asistencia sanitaria in situ, o traslado de persoas afectadas e a asistencia nos
centros mais apropiados.

3. A atencion de urxencia préstaselle ao paciente nos casos nos que a sua situacion clinica
obriga a unha atencién sanitaria inmediata. Dispensarase tanto en centros sanitarios coma
féra deles, incluindo o domicilio do paciente, durante as vinte e catro horas do dia, mediante
a atencién médica e de enfermaria.

4. Ante situacions de crise, alerta ou alarma de saude publica, o Sistema Publico de Saude de
Galicia respondera con mecanismos e accions precisas que garantan a proteccién da saude
da poboacion.

Artigo 53°.-Atencién sociosanitaria.

1. Para os efectos desta lei, considérase atencidon sociosanitaria o conxunto de coidados
sanitarios e daqueloutros que lles correspondan dentro do sistema de servizos sociais
establecido na sua normativa especifica, destinados a aqueles doentes, xeralmente crénicos,
que polas slUas especiais caracteristicas poden beneficiarse da atencion simultidnea e
sinérxica dos servizos sanitarios e sociais para aumentar a sia autonomia, paliar as suas
limitacions ou sufrimentos e facilitar a sua reinsercién social.

2. No eido sanitario a atencidn sociosanitaria comprendera:

a) Os coidados sanitarios de longa duracién.

b) A atencidn sanitaria a convalecencia.

c) A rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

3. A continuidade do servizo serd garantida polos servizos sanitarios e sociais a través da
axeitada coordinacién entre as administracidns publicas correspondentes, asi como entre os
departamentos competentes en materia de sanidade e en materia de servizos sociais da
Xunta de Galicia.

Artigo 54°.-Prestacions farmacéuticas.

1. A prestacion farmacéutica comprende os medicamentos e produtos sanitarios e mais o
conxunto de actuaciéns encamifiadas a que os e as pacientes os reciban de forma axeitada
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as suas necesidades, nas doses precisas segundo os seus requirimentos individuais, durante
o periodo de tempo apropiado e co menor custo posible para eles e a comunidade.

2. A Administracion sanitaria da Xunta garantira a prescricion e a dispensaciéon de
medicamentos no Sistema Publico de Saude de Galicia nos termos previstos na lexislacion
vixente.

3. A politica autondmica en relacion coa prestacion farmacéutica promoverd o
desenvolvemento de programas orientados a racionalizar o emprego dos recursos
farmacoterapéuticos nos servizos sanitarios e na prestacion sociosanitaria, con criterios de
efectividade, seguridade e custo. Do mesmo xeito, impulsard programas e actividades de
informacién e formacion dirixidos aos profesionais sanitarios, asi como a cidadania en xeral.

Artigo 55°.-Prestacidns ortoprotésicas.

1. A prestacion ortoprotésica consiste na utilizacion de produtos sanitarios implantables ou
non, que tefien como finalidade substituir total ou parcialmente unha estrutura corporal ou
ben modificar, corrixir ou facilitar a sta funcién.

2. Sen prexuizo do disposto no artigo 11 da Lei de cohesién e calidade do Sistema Nacional de
Saude, a prestacién ortoprotésica inclie as seguintes prestacions:

a) As proteses cirurxicas fixas e a sia oportuna renovacion.

b) As proteses ortopédicas permanentes ou temporais (proteses externas) e a siia oportuna
renovacion.

c) Os vehiculos para persoas con discapacidade das que a invalidez asi o aconselle.

3. Esta prestacion sera facilitada polos servizos de sadde ou dard lugar a axudas econdémicas,
nos casos e de acordo coas normas que regulamentariamente fixen as administraciéns
sanitarias competentes.

4. A prescricion serd realizada polos facultativos especialistas e/ou polos médicos de
atencion primaria na materia correspondente & clinica que xustifique a prescricion e
axustarase ao establecido no catdlogo autorizado pola Administracién sanitaria, e a sua
prestacion seguira o procedemento regulado pola Administracion sanitaria.

5. As modificaciéns do catalogo ou a prescricion de produtos ortoprotésicos non incluidos
nel requirirdn a aprobacion pola Conselleria de Sanidade.

Artigo 56.°.-Transporte sanitario.

1. A prestacion do transporte sanitario, que deberd ser accesible as persoas con
discapacidade, comprende o transporte especial de persoas accidentadas ou enfermas cando
concorra unha situacion de urxencia que implique risco vital ou dano irreparable para a
saude da xente afectada, ou exista unha imposibilidade fisica ou outras causas clinicas que
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impidan ou incapaciten para a utilizacién de transporte ordinario para se desprazar a un
centro sanitario ou ao seu domicilio logo de recibir atencién sanitaria.

2. A indicacion corresponderalle ao persoal sanitario que preste asistencia e/ou & inspeccion
de servizos sanitarios, e a sua prestacion seguira o procedemento regulado pola
Administracion sanitaria.

Lei 7/2022, do 27 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 56 apartado 2 nova redaccién por artigo 42 apartado un.

Artigo 57°.-Produtos dietéticos.

1. A prestacion de produtos dietéticos comprende a dispensacion dos tratamentos
dietoterapicos as persoas que padezan determinados trastornos metabdlicos conxénitos e a
nutricion enteral domiciliaria para pacientes aos que non lles é posible cubrir as suas
necesidades nutricionais, a causa da sua situacion clinica, con alimentos de uso ordinario.

2. A prescricion corresponderalle ao facultativo que preste asistencia, a sua indicacion
obedecerd s6 a causas clinicas e a sua prestacién seguird o procedemento regulado pola
Administracion sanitaria.

Artigo 58°.-Prestaciéns complementarias.

1. Son prestacions complementarias todas aquelas que supdn un elemento adicional e
necesario para a consecucion dunha asistencia completa e axeitada.

2. A prescricion corresponderalle ao facultativo que preste asistencia, a sua indicacion
obedecerd s6 a causas clinicas e a sua prestacién seguird o procedemento regulado pola
Administracion sanitaria.

En todo caso terase en conta a disposicion adicional décimo segunda da Lei 29/2006, do 26
de xullo, sobre garantias e uso racional dos medicamentos.

Artigo 59°.-Prestaciéns e servizos sanitarios financiados publicamente.

1. A Comunidade Auténoma de Galicia aseguralles, como minimo, a todas as persoas as que
se refire o artigo 4° desta lei as prestacions e os servizos de saude individual ou colectiva
facilitados en cada momento polo Sistema Nacional de Salde, asi como a garantia de
poderen acceder, mediante financiamento publico, s prestacidons ou técnicas terapéuticas
que, estando recofiecidas polo Sistema Nacional de Salud, non se realizan na comunidade
auténoma galega e poidan resultar beneficiosas para o ou a paciente ao ser prescritas por
profesionais do Sistema Publico de Saude.

2. A inclusién de novas prestacions e servizos sanitarios financiados publicamente requirira a
aprobacién do Consello da Xunta, por proposta da Conselleria de Sanidade e logo do

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

78 de 135



lex.gal onTa

sometemento destes a un proceso de avaliacion tecnoldxica en relacion coa sua seguridade,
eficacia, efectividade, eficiencia, impacto dende o punto de vista econédmico e dende o punto
de vista ético e da sua contribucion ao benestar individual e social, debéndose garantir en
todo caso o financiamento correspondente.

3. Seran beneficiarios das novas prestaciéns que se incluan no financiamento publico,
consonte o previsto na alinea anterior, os beneficiarios definidos no artigo 4° desta lei.

Artigo 60°.-Carteira de servizos.

1. A carteira de servizos do Sistema Publico de Saude de Galicia serd definida pola
Conselleria de Sanidade despois dun proceso de identificaciéon e seleccidn en relacién coas
necesidades de salde e cos criterios cientificos utilizados na avaliacion de tecnoloxias
sanitarias. O procedemento da sua actualizacion sera definido regulamentariamente.

2. Para garantir a equidade e a accesibilidade a unha axeitada atencién sanitaria, o Servizo
Galego de Saude, dentro da carteira de servizos aprobada, establecera a de cada centro ou
establecemento do Sistema Publico de Saude de Galicia, de conformidade co procedemento
que regulamentariamente se determine.

CAPI'TUI,_O VI PLANIFICACION DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: A ESTRATEXIA GALEGA
DE SAUDE E OS SEUS INSTRUMENTOS DE DESENVOLVEMENTO SECTORIAL E
TERRITORIAL

Artigo 61°.-A Estratexia galega de saude.

1. A politica sanitaria galega programarase mediante un documento estratéxico de caracter
plurianual denominado Estratexia galega de saude.

2. A Estratexia galega de saude terd un cardcter integral, definindo prioridades e obxectivos
comuns para os eidos da salde publica, da prevencion de riscos sanitarios, da promocion da
saude, da prestacién de asistencia sanitaria e da docencia, formacidén, investigaciéon e
innovacién sanitarias. En consecuencia, as persoas que ocupen postos directivos e postos de
xefatura relacionados con estes eidos deberan orientar os seus obxectivos as directrices
desta estratexia.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 61 nova redaccidn por artigo Unico apartado vinte e dous.

Artigo 62°.-Contidos da Estratexia galega de satde.

A Estratexia galega de saude debera conter, polo menos, os seguintes aspectos:
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1. A identificacion dos principais problemas de saude que afectan a poboacién galega.

2. A identificacién das areas de mellora na calidade das prestacions e servizos sanitarios do
Sistema publico de saude de Galicia e na garantia dos dereitos sanitarios da cidadania.

3. As intervencions sanitarias e acciéns necesarias para mellorar os resultados en saude
relacionados coas prioridades sanitarias previamente identificadas.

4. O prazo de vixencia do documento estratéxico.
Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 62 nova redaccion por artigo Unico apartado vinte e dous.

Artigo 63°.-Tramitacidn da Estratexia galega de saude.
g galeg

1. A Conselleria de Sanidade elaborara un borrador da Estratexia galega de saude baseado na
evidencia cientifica dispofible, nos indicadores do Sistema de informaciéon de saude de
Galicia, na opinién e colaboracion de persoas expertas e nos resultados das avaliacidns de
documentos estratéxicos anteriores e das enquisas de satisfaccidn ou resultados dos
procesos de participacion das persoas usuarias do Sistema publico de salde.

2. Este borrador da Estratexia galega de salude serd sometido a informacién publica no
Portal de transparencia e Goberno aberto da Xunta de Galicia e estara aberto as suxestions
da cidadania galega.

3. Logo de avaliadas as achegas, recibidas a través do Portal de transparencia e Goberno
aberto, o borrador remitirdaselle ao drgano superior da Administracion autondmica
competente en materia de igualdade para a emisién dun informe en que se avalie o impacto
por razén de xénero das medidas e accidns previstas.

4. A Conselleria de Sanidade presentara o proxecto de Estratexia galega de saude ao
Consello Galego de Saude, ao Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de Galicia e ao
Consello Asesor de Pacientes de Galicia.

5. A vista do conxunto das alegacions, suxestidns e informes, a Conselleria de Sanidade
elevarda o proxecto de Estratexia galega de saude ao Consello da Xunta para a sua
aprobacion.

6. Unha vez aprobada polo Consello da Xunta, a Estratexia galega de salde sera presentada
no Parlamento de Galicia pola persoa titular da Conselleria de Sanidade, sera remitida ao
Ministerio de Sanidade para o seu cofiecemento e serd publicada co seu texto definitivo no
Portal de transparencia e Goberno aberto da Xunta de Galicia.

7. A Conselleria de Sanidade informara anualmente o Parlamento de Galicia da avaliacién do
cumprimento dos obxectivos marcados pola Estratexia.
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Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 63 nova redaccién por artigo Unico apartado vinte e dous.

Artigo 64°.-Desenvolvemento sectorial da Estratexia galega de saude.

1. A Conselleria de Sanidade podera aprobar plans ou programas especificos para
desenvolver aspectos concretos da Estratexia galega de salde, tanto para a abordaxe
detallada dun dos obxectivos, problemas ou areas de mellora identificadas nela como para a
abordaxe conxunta de varios deles desde un eido particular da xestidn sanitaria.

2. Estes plans e programas deberan estar alifiados coas directrices marcadas pola Estratexia
galega de saude e desenvolverse dentro do seu prazo de vixencia.

3. Os documentos destes plans e programas serdn publicados no Portal de transparencia e
Goberno aberto da Xunta de Galicia e a avaliacién dos seus resultados especificos
integrarase dentro da informaciéon que anualmente traslade a Conselleria de Sanidade ao
Parlamento de Galicia conforme o apartado 7 do artigo anterior.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 64 nova redaccidn por artigo Unico apartado vinte e dous.

Artigo 65°.-Desenvolvemento territorial da Estratexia galega de satde. Os plans de saide de
area.

1. Os érganos de direccion e xestidn das areas sanitarias deberdan elaborar plans de saude
que adapten as directrices definidas pola Estratexia galega de salude a realidade sanitaria do
seu ambito territorial e fixen as accidns que se van levar a cabo a través dos seus medios e
recursos para avanzar nas prioridades marcadas.

2. Os borradores de plans de saude de area seran sometidos a informacién publica para
recoller suxestidns da cidadania e seran presentados aos respectivos consellos de saude e
consellos asesores de pacientes de Galicia.

3. Unha vez superados estes procesos, os érganos de direccidn e xestion das areas sanitarias
remitiranlle os proxectos de plans de saude de area & Conselleria de Sanidade para a sua
aprobacion definitiva, de ser o caso, por parte da persoa titular desta.

4. Os instrumentos de organizacidon e xestién regulados no artigo 97 que se acorden
periodicamente entre os 6rganos da Conselleria de Sanidade e os 6rganos de direccién e

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

81de 135



lex.gal onTa

xestion das dreas sanitarias deberdn recoller previsions especificas para a abordaxe dos
obxectivos dos plans de saude de area directamente alifiados coas prioridades marcadas
pola Estratexia galega de saude.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 65 nova redaccion por artigo unico apartado vinte e dous.

Artigo 66°.-Os plans locais de salde.

Os equipos directivos dos centros de saude elaborardn plans locais de saude que definan
prioridades na mellora da salide comunitaria das sUas zonas sanitarias. Estes plans locais de
saude deberan prever medidas especificas para a abordaxe das prioridades marcadas pola
Estratexia galega de saude.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 66 nova redaccion por artigo Unico apartado vinte e dous.

CAPITULO VIl ORDENACION TERRITORIAL DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 67°.- Ordenacién territorial

1. O Sistema publico de saude de Galicia ordénase territorialmente en areas sanitarias,
equivalentes as areas de saude previstas na Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, en
distritos sanitarios e en zonas sanitarias.

2. As dreas sanitarias, os distritos sanitarios e as zonas sanitarias viran determinadas por
criterios de cardcter funcional, considerando as condicions xeograficas, demograficas,
epidemioldxicas e de accesibilidade, e conforme as necesidades da poboacién e as directrices
de ordenacién establecidas pola Xunta de Galicia, tendo en conta o previsto no artigo 56 da
Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade.

3. Sen prexuizo do anterior, atendendo a singularidade dunha zona xeografica, asi como a
factores sociosanitarios, demograficos, laborais, ds vias de comunicacién e a outros que
concorran nunha determinada poboacién, e considerando as necesidades existentes,
poderanse establecer por decreto outras divisions territoriais adicionais para a atencién
sanitaria da poboacién afectada.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 67 nova redaccion por artigo Unico apartado dez.
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Artigo 68°.-Areas sanitarias.

1. As 4&reas sanitarias correspéndelles a xestién integrada dos recursos sanitarios
asistenciais publicos existentes no seu ambito territorial, asi como das prestacions e
programas que se desenvolvan no mesmo ambito.

2. A divisién territorial do Sistema publico de saude de Galicia estrutlirase nas seguintes
areas sanitarias:

a) Area sanitaria da Corufia e Cee.

b) Area sanitaria de Santiago de Compostela e A Barbanza.

c) Area sanitaria de Ferrol.

d) Area sanitaria de Lugo, A Marifia e Monforte de Lemos.

e) Area sanitaria de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.

f) Area sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

g) Area sanitaria de Vigo.

3. O ambito xeografico de cada area sanitaria establecerase no correspondente mapa
sanitario, que sera aprobado por decreto do Consello da Xunta. A estrutura e as funciéns
dos érganos de direccion e xestidn das areas determinaranse regulamentariamente.

4. A drea sanitaria serd a principal estrutura de referencia para a organizaciéon das
actividades sanitarias, e a sla organizacion asegurara a continuidade da atencién sanitaria
en todos os niveis asistenciais e facilitard a coordinacién de todos os recursos que
correspondan co fin de configurar un sistema sanitario coordinado e integral.

A estrutura e as funciéns dos 6rganos de direccién e xestién das areas sanitarias e dos
dispositivos sanitarios dependentes destas, de ser o caso, determinaranse
regulamentariamente.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 68 nova redaccién por artigo Unico apartado once.

Artigo 69°.-Distritos sanitarios.

1. Os distritos sanitarios son divisions territoriais das areas sanitarias e constitien o marco
de referencia para a coordinaciéon dos dispositivos de atencién primaria, hospitalaria e
sociosanitaria.
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2. Cada distrito sanitario contara cun hospital no seu dmbito xeografico.

3. O dmbito xeografico de cada distrito sanitario establecerase no correspondente mapa
sanitario, que sera aprobado por decreto do Consello da Xunta. A estrutura e as funciéns
dos 6rganos dos distritos determinaranse regulamentariamente.

4. No Sistema publico de saude de Galicia configlranse os seguintes distritos sanitarios:

a) Distrito sanitario da Coruna.

b) Distrito sanitario de Cee.

c) Distrito sanitario de Santiago de Compostela.

d) Distrito sanitario da Barbanza.

e) Distrito sanitario de Ferrol.

f) Distrito sanitario de Lugo.

g) Distrito sanitario da Mariia.

h) Distrito sanitario de Monforte de Lemos.

i) Distrito sanitario de Ourense.

j) Distrito sanitario de Verin.

k) Distrito sanitario do Barco de Valdeorras.

L) Distrito sanitario de Pontevedra.

m) Distrito sanitario do Salnés.

n) Distrito sanitario de Vigo.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 69 nova redaccion por artigo Unico apartado doce.

Artigo 70°.-Zonas sanitarias.

1. As zonas sanitarias son as unidades basicas de prestacidn de servizos sanitarios. A division
en zonas sanitarias de cada distrito realizarase atendendo a criterios de caracter funcional,
considerando as condiciéns xeograficas, demograficas, epidemioléxicas e de accesibilidade, e

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

84 de 135



lex.gal onTa

conforme as necesidades da poboacién e as directrices de ordenacién establecidas pola
Xunta de Galicia, tendo en conta o previsto no artigo 56 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral
de sanidade.

2. A divisién en zonas sanitarias establecerase no mapa sanitario que serd aprobado por
decreto do Consello da Xunta de Galicia.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 70 nova redaccién por artigo Unico apartado trece.

CAI?I'TULO VIII SISTEMA DE INFORMACION DE SAUDE E AVALIACION DO SISTEMA DE
SAUDE DE GALICIA

Artigo 71°.-Sistema de Informacién de Saide de Galicia.

1. A Conselleria de Sanidade crearda o Sistema de Informacidon de Saude de Galicia, cos
obxectivos de dispor dunha ferramenta Util para a realizaciéon da planificacidn sanitaria, a
verificacion do cumprimento do Estatuto do e da paciente e mais a realizacién da avaliacion
da calidade dos servizos e das prestacidns sanitarias.

2. A Conselleria de Sanidade é a responsable do Sistema de Informacion de Saude de Galicia
e garantird o seu funcionamento continuo, o cumprimento da lexislacién vixente en materia
de proteccion da informacion e a utilizacion de estandares internacionais.

3. Crearase o Centro de Servizos de Tecnoloxias e Sistemas de Informacién do Sistema
Publico de Galicia como centro operativo da Conselleria de Sanidade que actuard en
coordinacion con outros servizos e centros de informacién da Xunta de Galicia. A estrutura,
as funcions, os recursos e o réxime de persoal del seran definidos regulamentariamente,
logo de informe do Consello Galego de Saude.

Artigo 72°.-Avaliacion do Sistema de Saude de Galicia.

Seran obxecto de avaliacion, seguimento ou intervencion por parte da autoridade sanitaria
competente:

a) O nivel de adecuacién e calidade das prestacions sanitarias.
b) O grao de cumprimento dos dereitos recofiecidos por esta lei.

c) O cumprimento por parte da poboacién das obrigas respecto dos servizos sanitarios
contidos nesta Llei.
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d) O cumprimento nos centros e nos organismos do Sistema Publico de Saude de Galicia da
lexislacion vixente, en materia de salude laboral, accidentes de traballo, enfermidades
profesionais e situacions de incapacidade e invalidez.

e) O desenvolvemento das politicas e dos programas sanitarios.

f) Os servizos e as actividades sanitarias ou asistenciais que o Sistema Publico de Saude de
Galicia contrate co sector privado de asistencia sanitaria, de xeito que se axusten aos
mesmos parametros, estandares, dereitos ou criterios de actuacidn exixibles para os do
propio Sistema Publico de Saude de Galicia.

g) En xeral, toda a actividade sanitaria do persoal, dos centros, dos servizos e dos

establecementos sanitarios da comunidade auténoma respecto do cumprimento das normas
sanitarias vixentes.

CAPITULO IX FINANCIAMENTO DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 73°.-Financiamento.

1. O Sistema Publico de Saude de Galicia financiarase con criterios de autonomia, equidade,
racionalidade, sustentabilidade, solidariedade e suficiencia orzamentaria con cargo a:

a) Os recursos que lle correspondan pola participacion da Comunidade Auténoma nos
orzamentos do Estado afectos aos servizos e as prestacions sanitarias.

b) Os rendementos obtidos polos tributos cedidos total ou parcialmente polo Estado a
Comunidade Auténoma cos fins anteriores.

c) Os recursos que lle sexan asignados por conta dos orzamentos da Comunidade Auténoma.
2. Asi mesmo, constituen fontes de financiamento do Sistema Publico de Saude de Galicia:
a) As contribucidns que deban realizar as corporacions locais con cargo ao seu orzamento.

b) Os rendementos dos bens e dereitos propios e dos que tefian adscritos, de acordo co
previsto na normativa patrimonial de referencia.

c) As subvencidéns, doazoéns e contribucidns voluntarias de entidades e particulares.

d) Os ingresos ordinarios e extraordinarios que estea autorizado a percibir, a teor das
disposicidns vixentes e dos convenios interadministrativos que se puidesen subscribir para a
atencion sanitaria, asi como calquera outro recurso que puidese ser atribuido ou asignado.

e) Outros ingresos publicos recollidos na Lei 14/1986, xeral de sanidade, asi como calquera
outro recurso que se puidese asignar para a atencion sanitaria.
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CAPITULO X CONTRATO DE SERVIZOS SANITARIOS

Artigo 74°.-O contrato de servizos sanitarios.

1. O contrato de servizos sanitarios é o instrumento mediante o que se ordenan as relacions
entre a Conselleria de Sanidade e os diferentes provedores de servizos sanitarios,
financiados publicamente, para a consecucién dos obxectivos do Sistema Publico de Saude
de Galicia.

2. Do mesmo xeito, é o instrumento mediante o que se ordenan as relacions entre o Servizo
Galego de Saude e as organizacions, os centros, os servizos e os establecementos, publicos e
privados, para a consecucién dos obxectivos asistenciais fixados.

3. O contrato de servizos sanitarios revestird a forma de protocolos internos de actividade-
financiamento, contratos, contratos-programa, concertos, convenios, acordos ou outros
instrumentos de colaboracidn.

4. Regulamentariamente estableceranse os supostos nos que a subscricién dun contrato de
servizos sanitarios requira a acreditacién sanitaria previa.

5. Motivadamente, e por razéns de interese publico, urxencia vital ou por necesidades
urxentes de asistencia sanitaria, a Conselleria de Sanidade podera establecer, mediante
resolucion, excepcidns ao requisito de previa acreditacion sanitaria. Co mesmo caracter de
excepcionalidade poderase autorizar o uso de servizos sanitarios non concertados.

6. Os servizos e as actividades sanitarias ou asistenciais que o Sistema Publico de Saude de
Galicia contrate co sector privado de asistencia sanitaria teran que axustarse aos mesmos
parametros, estdndares, dereitos ou criterios de actuacidn exixibles para os do propio
Sistema Publico de Saude de Galicia. Para tal efecto, os pregos de licitacién incorporaran a
obriga para a empresa contratista de dispor dun plan de prevenciéon e de formacién en
materia de violencia no ambito sanitario, en termos equivalentes aos exixidos para o Servizo
Galego de Saude.

Asi mesmo, a Administracion podera exixir ao empregador ou @ empregadora a subscricion
dun seguro que garanta ao persoal vitima dun acto de violencia no dmbito sanitario a
cobertura da asistencia xuridica e o resarcimento econémico dos prexuizos derivados daquel.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 74 apartado 6 nova redaccidén por artigo Unico apartado once.

TiTULO Il DAS COMPETENCIAS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

87 de 135



lex.gal onTa

CAPITULO | A ADMINISTRACION AUTONOMICA

Artigo 75°.-Consello da Xunta de Galicia.
Correspdndelle ao Consello da Xunta de Galicia o exercicio das seguintes competencias:

a) O establecemento das directrices da politica de proteccidon da saude da Comunidade
Auténoma de Galicia.

b) A aprobacion do Plan de saude de Galicia.
c) A aprobacion das directrices de politica sanitaria da Xunta de Galicia.
d) A aprobacion da ordenacion territorial do Sistema Publico de Saude de Galicia.

e) A aprobacién da estrutura orgdnica da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Saude.

f) A aprobacion do proxecto de orzamento da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Saude.

g) O nomeamento e o cesamento dos altos cargos da Administracion publica sanitaria da
Xunta de Galicia.

h) A autorizacién para a constitucion ou participacién da Xunta de Galicia ou do Servizo
Galego de Saude en entidades de nova creacién ou xa existentes que actlen no ambito
sanitario ou sociosanitario, de acordo co establecido na lexislacion financeira e
orzamentaria, asi como patrimonial da comunidade auténoma.

i) A autorizacion da subscricion de convenios coa Administracién xeral do Estado e con
outras comunidades auténomas.

j) A aprobacién das normas de autorizacion e acreditacion que deben cumprir os centros,
servizos e establecementos para os efectos da prestacion de servizos sanitarios en Galicia.

k) A aprobacion de novas prestacions, entendidas no sentido do sinalado no capitulo V do
titulo Il desta norma.

1) Os acordos de creacion de hospitais publicos en Galicia.
m) As restantes competencias que lle atribue a normativa vixente.
Artigo 76°.-Conselleria de Sanidade.

Correspdndelle & Conselleria de Sanidade o exercicio das seguintes competencias:
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a) A avaliacion, en termos de salde e actividade, do funcionamento do Sistema Publico de
Saude de Galicia.

b) A elaboracion, o desenvolvemento e a coordinacion da execucidon das directrices da
politica sanitaria da Comunidade Auténoma de Galicia.

c) A elaboracion do proxecto do Plan de saude de Galicia e a sta remision ao Consello da
Xunta de Galicia.

d) A definicion e o establecemento dos obxectivos relativos aos dereitos da cidadania e a sua
comunicacioén e garantia.

e) A planificacién da ordenacion territorial do Sistema Publico de Saude de Galicia.

f) A proposta sobre incorporacién de novas prestacions no Sistema Publico de Saude de
Galicia, asi como a actualizacion da carteira de servizos.

g) A planificacion estratéxica da politica de recursos humanos conxunta do Sistema Publico
de Saude de Galicia, sen prexuizo do exercicio de planificacion que cada organizacién
especializada deba realizar.

h) O nomeamento e o cesamento do persoal directivo da Conselleria de Sanidade e os dos
entes, organismos e/ou instrumentos de xestion a ela adscritos, en tanto que titular da sua
presidencia.

i) A aprobacion do anteproxecto de orzamento do Servizo Galego de Saude e dos
correspondentes a outras entidades con personalidade xuridica de seu adscritas &
conselleria.

j) A proposta dos moédulos econdmicos para a prestacion de servizos propios e a aprobacién
dos concertados.

k) A articulacidn e a xestion do rexistro Unico de profesionais sinalado no artigo 34° desta lei.

l) A autorizacion para a creacion, a modificacién, o traslado e a supresidon ou o pechamento
de centros, servizos e establecementos sanitarios. O seu rexistro e catalogacion.

m) A confeccién dos estandares de calidade e a determinacion dos criterios e dos
mecanismos de autorizacién e acreditacion dos centros, servizos e establecementos
sanitarios, e a sUa remision ao Consello da Xunta para a sua aprobacidn.

n) A inspeccion sanitaria no seu ambito competencial.

0) O exercicio da potestade disciplinaria en relacidn co persoal con destino na Conselleria de
Sanidade e no Servizo Galego de Saude, con excepcidn da sancion de separacion do servizo, e
sen prexuizo das competencias que nesta materia tefia atribuidas a persoa titular da
conselleria competente en materia de administracion publica.
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p) O exercicio da potestade sancionadora sobre os centros, servizos e establecementos
sanitarios, agas a imposicion de sancions pecuniarias atribuidas ao Consello da Xunta
consonte o establecido no artigo 45° desta lei.

q) A vixilancia e o control da publicidade susceptible de repercutir positiva ou negativamente
sobre a saude das persoas.

r) Os rexistros, as autorizacidns sanitarias obrigatorias e as inspeccions de calquera tipo de
instalacidns, establecementos, servizos, actividades e produtos, directa ou indirectamente
relacionados coa saude da poboacién, sen prexuizo das competencias doutras consellerias e
das corporaciéns locais.

s) A definicién, a comunicacion e o establecemento de obxectivos e garantias de
cumprimento dos criterios de xestidn incorporados na prestacion de servizos sanitarios.

t) A planificacion, a xeracion, a posta & disposicién e a avaliacién dos recursos necesarios
para a prestacion de servizos sanitarios dentro do Sistema Publico de Salde de Galicia.

u) A provisién directa de servizos sanitarios.

v) As restantes competencias que lle atrible a normativa vixente, sen prexuizo das
competencias doutros departamentos ou administracions.

Artigo 77°.-Instrumentos de xestiéon da Conselleria de Sanidade e dos seus organismos
dependentes.

1. Para o exercicio das suas competencias, a Conselleria de Sanidade e os seus organismos
dependentes poderan:

a) Desenvolvelas directamente ou a través de organismos auténomos, entes publicos de
caracter institucional ou axencias publicas vinculadas organicamente ao Servizo Galego de
Saude ou a Conselleria de Sanidade e co obxectivo posible de crear estruturas especificas
vinculadas a criterios técnicos ou territoriais para xestions especializadas (emerxencias,
transfusion, aprovisionamentos, avaliacion de tecnoloxias, desenvolvemento de tecnoloxias
da informacién, docencia, investigacidn ou para avaliacion de sistemas de promocidn
profesional).

A relacion entre as devanditas entidades, como medio propio instrumental e servizo técnico
da administracién, coa Conselleria de Sanidade ou co Servizo Galego de Saude regularase,
tanto para a prestacion de servizos sanitarios coma doutros incluidos no seu obxecto social
ou finalidade, a través dos instrumentos previstos no artigo 74°, que permitirdn vincular o
funcionamento daquelas e o seu financiamento cos criterios de planificaciéon da conselleria
ou do Servizo Galego de Saude e coas necesidades dos usuarios e das usuarias.

b) Delegar funciéns no Servizo Galego de Saude ou noutros organismos ou entidades
adscritas a Conselleria de Sanidade.
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c) Establecer encomendas de xestidn, acordos, convenios ou contratos -calquera que sexa a
sua tipoloxia e modalidade-con entidades publicas ou privadas.

d) Participar en calquera outra entidade publica ou privada, cando asi conveia a xestién e a
execucion das competencias asignadas.

2. Correspéndelles ao Foro de Participacién Institucional de Sanidade e ao Consello Galego
de Saude cofieceren e emitiren informe sobre os expedientes de autorizacién da constitucién
ou participacidon da comunidade auténoma nos organismos e nas entidades de nova creacién
ou xa existentes as que se refire a alinea anterior.

3. Correspondelle ao Consello da Xunta autorizar a constitucion ou a participacién da
comunidade auténoma nos organismos e nas entidades de nova creacion ou xa existentes as
que se refire a alinea 1 deste artigo, de acordo co establecido na lexislacién financeira e
orzamentaria, asi como patrimonial da comunidade auténoma.

Artigo 78°.-Asesoramento e consulta.

1. O Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de Galicia é o érgano non-colexiado
superior de consulta e asesoramento da Conselleria de Sanidade.

2. O Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de Galicia estara integrado
maioritariamente por profesionais deste. A composicion, de ser o caso, e as normas xerais de
organizacion e funcionamento do consello determinaranse por orde da persoa titular da
Conselleria de Sanidade.

3. O Consello Asesor do Sistema Publico de Saude de Galicia contara cunha secretaria
permanente, que o coordinara e lle prestara soporte técnico e loxistico.

4. O nomeamento das persoas que formen parte do Consello Asesor do Sistema Publico de
Saude de Galicia sera, en todo caso, a titulo individual, e procurarase unha composicién
paritaria de mulleres e homes. O devandito nomeamento poderase facer con caracter
temporal, mentres duren as funcidns de asesoramento asignadas 4 sua persoa titular ou ben
con caracter permanente, comportando neste caso a dispoiibilidade da persoa nomeada
para prestar labores de asesoramento cando lle sexan requiridos.

5. A persoa titular da consellaria competente en materia de sanidade podera designar
asesores ou asesoras sectoriais en materias especificas relacionadas coa asistencia e
organizacion sanitarias, coa saude publica e coa docencia e investigacidon nas ciencias da
saude e, en xeral, en calquera outra materia de interese sanitario respecto a cal resulte
conveniente solicitar asesoramento especializado. Estas persoas poderdn prestar
asesoramento individualmente ou integrando grupos de traballo.

En particular, promoverase a actuacion de grupos de traballo integrados por profesionais
cualificados e cualificadas para o asesoramento na xestion de crises sanitarias e na adopcién
de medidas preventivas adecuadas para o control de enfermidades transmisibles.
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Lei 8/2021, do 25 de febreiro.

Artigo modificado: Artigo 78 titulo e apartado 5 nova redaccion por artigo Unico apartados
vinte e tres e vinte e catro.

Artigo 79°.-Organizaciéns, entidades e centros publicos provedores de servizos sanitarios.

Correspondenlles ds organizacidns, as entidades ou aos centros publicos provedores de
servizos sanitarios as seguintes funciéns:

1. A planificacién, disposicion, distribucion e xestion dos recursos técnicos, humanos e
econdmicos precisos para cumprir coa prestacion das actividades acordadas coa conselleria.

2. A articulacién, de ser o caso, das areas de xestion clinica e a garantia na aplicacién das
guias de practica clinica, vias clinicas, e plans e programas na sua area de responsabilidade.

3. A formalizacidon de contratos de servizos sanitarios con terceiros.

CAPITULO Il A ADMINISTRACION LOCAL

Artigo 80°.-Competencias da Administracién local.

1. As entidades locais participaran no Sistema Publico de Saldde de Galicia nos termos
previstos nesta lei e nas disposicidons que a desenvolvan, na Lei xeral de sanidade e na
demais lexislacion especifica.

2. As entidades locais exerceran as competencias que en materia sanitaria lles atribue a
lexislacidn de réxime local e as restantes que lles confire o ordenamento xuridico.

3. Os concellos, sen prexuizo das competencias das demais administraciéns publicas, terdn
en relacién co obrigado cumprimento das normas e dos plans sanitarios as seguintes obrigas
derivadas das suas competencias:

a) A prestacion dos servizos minimos obrigatorios determinados na lexislacién de réxime
local no referente aos servizos de saide e aos regulados nesta Llei.

b) O control sanitario do medio natural, e, en especial, a contaminacion atmosférica, os
ruidos e as vibraciéns, o abastecemento e saneamento de augas, os residuos urbanos.

c) O control sanitario de industrias, actividades, servizos e transportes que impacten na
saude da sua cidadania.

d) O control sanitario de edificios e lugares de vivenda e convivencia humana, especialmente
dos centros de alimentacién, perruquerias, saunas e centros de hixiene persoal, hoteis e
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centros residenciais, escolas, campamentos turisticos e areas de actividade fisica, deportiva
e de recreo.

e) O control sanitario da distribucion e da subministracion de alimentos, bebidas e demais
produtos relacionados co uso ou o consumo humano, asi como dos medios para o seu
transporte que estean dirixidos aos cidadans e as cidadas do municipio.

f) O control sanitario dos cemiterios e a policia sanitaria mortuoria.

g) O desenvolvemento de programas de promocion da saude, a educacién sanitaria e a
proteccién de grupos sociais con riscos especificos que se prevexan nos plans de salde.

h) A participacion en 6rganos de direccidn e/ou participacion das organizaciéns publicas de
saude na forma que regulamentariamente se determine.

i) A colaboracién, nos termos nos que se acorde en cada caso, na construcién, na reforma e
/ou no equipamento de centros e servizos sanitarios.

4. Ademais, os concellos poderan realizar actividades complementarias das que sexan
propias doutras administraciéns publicas nas materias obxecto desta lei, nos termos
establecidos na lexislacion reguladora do réxime local.

5. Igualmente, os concellos poderan prestar os servizos relacionados coas materias obxecto
desta lei que deriven das competencias que neles delegue a Xunta de Galicia ao abeiro da
lexislacidn de réxime local e por aplicacion do Plan de accion local de Galicia.

6. Para o desenvolvemento das funcions relacionadas nas alineas anteriores, os concellos
solicitaran o apoio técnico do persoal e os medios das areas sanitarias nas que se encontren
comprendidos. O persoal sanitario da Conselleria de Sanidade, do Servizo Galego de Saude
ou doutras organizaciéns publicas provedoras de servizos que presta apoio aos concellos
terd, para estes efectos, a consideracidn de persoal ao servizo destes, coas stas obrigadas
consecuencias en canto ao réxime de recursos e as responsabilidades persoais e patrimoniais.

7. A elaboracion e o desenvolvemento da normativa municipal nas materias obxecto desta
lei incluirdn o seu cofiecemento previo por parte da Conselleria de Sanidade, a prol da
efectiva coordinacién e da eficacia administrativa.

8. Os plans sanitarios xerais de Galicia poranse en cofiecemento das entidades locais de
Galicia, a través das suas organizacions representativas. Os plans especiais remitiranselles
aos concellos que afecten.

9. Para un mellor cumprimento dos fins desta lei as entidades locais poderdn establecer
convenios coa Administracion sanitaria autonémica.

Artigo 81°.-Delegacién de competencias na Administracién local.
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1. Sen prexuizo do establecido nos artigos anteriores, as entidades locais poderan asumir
competencias delegadas pola Conselleria de Sanidade, sempre que acrediten poder executar
plenamente as funcidns que en materia de saude lles asigne como competencia propia a
lexislacion vixente e obteflan a pertinente acreditacién para a delegacion de tales
competencias na forma que regulamentariamente se determine.

2. As competencias as que se refire a alinea anterior soamente poderdn ser delegadas, de
acordo cos principios de autonomia municipal e responsabilidade financeira, cando as
entidades locais asuman os resultados econémicos da sua xestion.

TiITULO IV DAS RELACIONS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA COA UNION
EUROPEA, COA ADMINISTRACION XERAL DO ESTADO E CON OUTRAS COMUNIDADES
AUTONOMAS

CAPITULO | DA RELAC!ON CON OUTROS PAISES, CON INSTITUCIONS INTERNACIONAIS
SANITARIAS E COA UNION EUROPEA

Artigo 82°.-Relacion con outros paises e institucidns internacionais sanitarias.

1. O Goberno de Galicia, a través da Conselleria de Sanidade, realizard as actividades de
colaboracion sanitaria con outros paises e institucions internacionais sanitarias co obxectivo
de lograr un impacto na saude da poboacién, sen prexuizo do disposto no artigo 38.1° da Lei
14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade.

2. Do mesmo xeito, poderd formalizar acordos de colaboracion sanitaria con autoridades
sanitarias doutros paises para os efectos de lles garantir a axeitada prestacidn sanitaria as
comunidades galegas asentadas no exterior.

3. Estas lifias de colaboraciéon poderan ser recollidas en acordos ou convenios que serdn
tramitados seguindo a normativa vixente nesta materia.

Artigo 83°.-Actuacién da Xunta coa Unién Europea.

1. Nas materias obxecto desta lei, correspdondelle & Xunta de Galicia a transposicién, o
desenvolvemento e a execucion da normativa comunitaria naqueles ambitos que sexan
propios da sua competencia ao abeiro do previsto na Constitucion e no Estatuto de
autonomia de Galicia.

2. A Xunta de Galicia participara de modo efectivo no proceso de formaciéon da vontade do
Estado espafiol no tocante @ adopcidn de decisidns e & emision de actos normativos polos
organos da Comunidade Europea que afecten as materias obxecto desta lei, nos termos
previstos nas leis e nos convenios que se establezan coa Administracion do Estado.
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CAPITULO Il DAS RELACIONS COA ADMINISTRACION DO ESTADO

Artigo 84°.-Das relacidns de cooperacion coa Administracién do Estado.

1. Nas materias obxecto desta lei, a Xunta de Galicia participara de modo efectivo no
exercicio das competencias que de acordo co bloque da constitucionalidade lle corresponden
ao Estado, nos termos que establecen as leis e os convenios que se subscriban con este, e,
en particular, polo que se refire ao establecemento das bases, & coordinacidn xeral da
sanidade e & alta inspeccidn, todo iso sen prexuizo do previsto na alinea 4 deste artigo. Esta
participacion dirixirase & consecucién dunha coordinaciéon, unha integracién e un
aproveitamento das actividades e actuacions que desenvolve cada comunidade auténoma en
materia sanitaria, co fin de mellorar a saude de toda a poboacion.

2. En defecto de leis estatais que garantan a efectiva participacidon & que se refire a alinea
anterior ou co obxecto de completar as previsidns que ao respecto se contefien nelas, o
Consello de Goberno da Xunta de Galicia promovera coa indicada finalidade a formalizacién
dos oportunos convenios coa Administracién do Estado consonte o previsto na Lei 30/1992,
do 26 de novembro, de réxime xuridico das administracions publicas e do procedemento
administrativo comun, e nas disposicidns concordantes.

3. Igualmente, en defecto de leis estatais que asi o establezan, a Xunta de Galicia promovera
a formalizacién dos oportunos convenios coa Administracion do Estado, asi como a adopcién
de cantas medidas sexan precisas para facer efectiva a participacion daquela nos érganos de
goberno dos organismos e das entidades dependentes da Administracién xeral do Estado,
calquera que sexa a sUa natureza xuridica, que desenvolvan a sla actividade nas materias
obxecto desta lei.

4. Por razéns de eficacia, a Xunta de Galicia promoverd a formalizacién dos oportunos
convenios coa Administracién xeral do Estado co fin de lles encomendar aos 6rganos da
comunidade ou aos organismos ou as entidades dela dependentes, no ambito territorial de
Galicia, a prestacion dos servizos e o desempefio das competencias executivas e de
inspeccidon e control que en materia sanitaria lle corresponden ao Estado de acordo co
bloque da constitucionalidade, todo iso sen prexuizo da sua eventual transferencia ou
delegacién a esta comunidade.

5. A Xunta de Galicia poderd acordar a realizacion de plans e programas conxuntos de
actuacién coa Administracion xeral do Estado para o logro de obxectivos comuns nas
materias obxecto desta lei, consonte o previsto na Lei 30/1992, do 26 de novembro, de
réxime xuridico das administraciéns publicas e do procedemento administrativo comdun, e
nas disposicidns concordantes.

CAPITULO Il DAS RELACIONS CON OUTRAS COMUNIDADES AUTONOMAS E COAS
COMUNIDADES GALEGAS NO EXTERIOR EN MATERIA SANITARIA

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

95 de 135



lex.gal onTa

Artigo 85°.-Das relacions de cooperacion con outras comunidades auténomas.

1. A Xunta de Galicia podera establecer relacidns de cooperacion con outras comunidades
auténomas para a consecucion de obxectivos comuns nas materias obxecto desta lei
mediante calquera das férmulas admitidas en dereito e, de ser o caso, mediante a
formalizacion dos oportunos convenios de colaboracién e acordos de cooperacién, que se
tramitardn consonte o establecido nos artigos 145.2° da Constitucién, 35 do Estatuto de
autonomia de Galicia e 4.8° da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, reguladora da Xunta e da sua
Presidencia.

2. Ademais, podera acordar a realizacion de plans e programas conxuntos de actuacién con
outras comunidades auténomas para o logro de obxectivos de interese comun, en especial
de cardacter territorial en relacidn coa proteccion da saude e coa provisién dos servizos
sanitarios e sociosanitarios en areas limitrofes e de cardcter sectorial verbo da atencién de
determinadas patoloxias ou ambitos da asistencia en concreto e/ou colectivos necesitados
de especial proteccion.

Artigo 86°.-Das relaciéns de cooperacidn coas comunidades galegas no exterior.

1. A Xunta de Galicia podera asinar acordos de colaboracién e cooperacion coas comunidades
galegas asentadas no exterior no marco previsto no Estatuto de autonomia.

2. Os convenios e os acordos de colaboracién e cooperacidn poderan consistir na adopcion de
férmulas de xestion directa ou indirecta dos centros asistenciais pertencentes as
comunidades galegas e no recofiecemento, de acordo co principio de reciprocidade, &
prestacion de asistencia sanitaria aos seus membros en desprazamentos temporais 3

comunidade auténoma.

TiTULO V DO SECTOR PRIVADO DE ATENCION SANITARIA E DAS SUAS RELACIONS CO
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 87°.-Autorizacién e acreditacién de centros.

Todos os centros, servizos e establecementos sanitarios de titularidade privada que presten
servizos na comunidade auténoma deberan ser autorizados seguindo a regulacién
establecida. Regulamentariamente determinaranse os supostos nos que deberan contar coa
acreditacién correspondente.

Artigo 88°.-Complementariedade e subsidariedade do sector sanitario privado.

1. Para a consecucion dos obxectivos e dos principios reitores do Sistema Publico de Sadde de
Galicia recofiécese a importancia do sector privado de atencién sanitaria como
complementario e subsidiario a toda a sua actividade.
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2. Para a cooperacion do sector privado de atencidn sanitaria co Sistema Publico de Saude de
Galicia, e sen prexuizo do disposto expresamente nesta lei, o Plan de saude de Galicia
determinard ademais as accions que durante a sua vixencia sexan susceptibles dunha accién
conxunta.

Artigo 89°.-Mecanismo de relacién co Sistema Publico de Satde de Galicia.

1. A colaboracién do sector privado de atencién sanitaria co Sistema Publico de Saude de
Galicia instrumentarase a través das diferentes formulas de contratos de servizos definidas
no artigo 74 desta lei.

2. Os contratos de servizos realizaranse en igualdade de condiciéns de eficacia, eficiencia e
calidade, tendo en conta os principios de subsidiariedade, complementariedade
complementariedade e optimizacién, a axeitada coordinacion na utilizacion de recursos
publicos e privados e mais as necesidades de atencidén sanitaria.

3. As entidades e as organizaciéns sen animo de lucro teran consideracion preferente para a
subscricion de contratos de servizos, nos termos expresados na alinea anterior.

Artigo 90°.-Xestion dos contratos de servizos co sector privado de atencion sanitaria.

1. Para a realizacion de contratos de servizos coa Conselleria de Sanidade ou cos organismos
dependentes dela e co Servizo Galego de Saude, as entidades e as institucidns deberan
reunir os requisitos establecidos nos regulamentos vixentes.

2. Non se poderan realizar contratos de servizos con aquelas entidades e institucidns nas
que presten a sua actividade profesionais con funcidns directivas no Sistema Publico de
Saude de Galicia.

3. Non se poderan contratar servizos a entidades e institucions privadas cando estes sexan
realizados por persoal vinculado laboralmente ao Sistema Publico de Salude de Galicia, ainda
que se encontre en situacion legal de compatibilidade.

4. Os contratos cumpriran as especificaciéons que regulamentariamente se determinen e,
consonte o disposto no artigo 74.6° desta lei, a prestacion destes servizos farase con
suxeicion ao sistema de garantias dos dereitos e dos deberes sanitarios previstos nesta lei.

Artigo 91°.-Garantia dos dereitos no sector sanitario privado.

1. Os centros e os establecementos sanitarios privados, para lles poderen prestar servizos
sanitarios aos seus usuarios e usuarias, deberan cumprir todas as exixencias normativas en
materia de proteccién de salde que sexan aplicables.
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2. Respectando o peculiar réxime econémico de cada centro sanitario, os dereitos previstos
nos artigos 5°, 6°, 7°, 8°, 9° e 10° desta lei seran garantidos polos centros e establecementos
sanitarios privados. Igualmente cumpriran con aqueloutros dereitos recollidos na normativa
vixente e que no seu alcance inclUa os centros e establecementos sanitarios privados.

3. Para a actividade que presten en réxime de concerto co Sistema Publico de Saude de
Galicia, haberd que aterse ao disposto nos artigos 12°, 13° e 74°.6 desta lei.

TiTULO VI DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

CAPITULO | PRINCIPIOS XERAIS

Artigo 92°.-Natureza.

1. Para o adecuado desenvolvemento das competencias que no ambito sanitario lle
corresponden & Comunidade Auténoma de Galicia configirase o Servizo Galego de Saude,
creado pola Lei 1/1989, como un organismo auténomo de natureza administrativa, dotado de
personalidade xuridica de seu e plena capacidade para o cumprimento dos seus fins.

2. O Servizo Galego de Saude esta adscrito & Conselleria de Sanidade, que exercera sobre el
as facultades de direccidn, vixilancia e tutela e, en particular, o exercicio das potestades
regulamentarias e de organizacién que lle atriblen esta lei e as restantes disposicidons que
sexan aplicables.

3. O Servizo Galego de Salde rexerase polo establecido nesta lei e nas normas ditadas no
seu desenvolvemento e polas restantes disposicions que lle sexan aplicables. En materia de
contratacién, o servizo réxese polo recollido na lexislacion sobre contratos das
administracions publicas. A contratacion de servizos sanitarios rexerase polas sias normas
especificas.

4. O Servizo Galego de Saude e a totalidade de entidades adscritas a el gozan da reserva de
nomes e dos beneficios, de exenciéns e de franquias de calquera clase e natureza que as leis
lles atribden & Xunta de Galicia e as entidades publicas encargadas da xestion da Seguridade
Social.

5. O obxectivo do Servizo Galego de Saude é a provisidn dos servizos e das prestacions de
atencion sanitaria individual de cobertura publica no dmbito da Comunidade Auténoma de
Galicia, dentro do marco basico de financiamento do Sistema Publico de Saude de Galicia,
garantindo os dereitos sanitarios recofiecidos nesta lei.

Artigo 93°.-Centros e servizos.
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1. Integran o Servizo Galego de Saude os centros, servizos e establecementos sanitarios e
administrativos creados pola Administracién da Xunta de Galicia ou procedentes de
transferencias, asi como as entidades sanitarias de natureza publica que se lle adscriban.

2. Do xeito que regulamentariamente se determine e tras a sua liquidacion, integraranse no
Servizo Galego de Salde ou nas adscritas & Conselleria de Sanidade, segundo o artigo 77°.1
a) desta lei, as fundacions publicas sanitarias e as sociedades publicas sanitarias, ambas de
caracter asistencial.

Artigo 94°.-Funcidns.

Para a consecucién do seu obxectivo, o Servizo Galego de Saude desenvolve, baixo a
supervisién e o control da Conselleria de Sanidade, as seguintes funciéns:

a) A prestacidon directa de asistencia sanitaria nos seus propios centros, servizos e
establecementos ou nos adscritos ao servizo.

b) O desenvolvemento dos programas de actuacién sanitaria.

c) O goberno, a direccién e a xestidn dos centros, servizos e establecementos sanitarios
propios ou adscritos ao Servizo Galego de Saude.

d) A planificacién, a coordinacién e a xestién dos recursos humanos, materiais e financeiros
asignados ao servizo para o cumprimento dos seus fins.

e) A introducion de novas técnicas e procedementos diagndsticos e terapéuticos, logo da sua
avaliaciéon en termos de eficacia, seguridade, custo e impacto dende o punto de vista
bioético.

f) A promocién da docencia e a investigacién en ciencias da saide no dmbito dos centros,
servizos e establecementos sanitarios asistenciais.

g) O establecemento da carteira de servizos que presta cada un dos centros, servizos e
establecementos sanitarios asistenciais propios ou adscritos, consonte o previsto no artigo
60° desta lei.

h) A xestion da carteira de servizos a que se refire a alinea anterior.

i) O desenvolvemento de programas de calidade e mellora da practica clinica e de mellora de
xestion.

j) A xestidon das prestacidns farmacéuticas e complementarias que corresponda no ambito
das stas competencias.

k) A formalizacién de contratos de servizos sanitarios con organizaciéns, centros, servizos e
establecementos, publicos e privados, para a consecucion dos obxectivos asistenciais fixados.
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l) A aprobacion dos plans, dos programas, das directrices e dos criterios de actuacion aos
que se deben someter os centros, servizos e establecementos incluidos no Servizo Galego de
Saude, asi como o exercicio da supervision e do control respecto deles.

m) A elaboracion, o desenvolvemento e a avaliacién dos programas sanitarios do Servizo
Galego de Saude.

n) A definicion, a comunicacion e o establecemento de obxectivos e garantias dos criterios
de xestion dos servizos sanitarios que preste o Servizo Galego de Saude.

0) A definicién, a planificaciéon e a compra de actividades sanitarias que desenvolva o Servizo
Galego de Saude no cumprimento dos seus fins.

p) A planificacién, a xeracidn, a posta & disposicidn e a avaliacidon dos recursos que precise no
cumprimento dos seus fins.

q) O establecemento, a xestién e a actualizacién dos acordos, convenios e contratos,
calquera que sexa a sua tipoloxia e modalidade, con terceiras entidades titulares de centros,
servizos e establecementos sanitarios.

Artigo 95°.-Instrumentos de prestacién de servizos sanitarios do Servizo Galego de Salde.

O Servizo Galego de Saude poderd utilizar os instrumentos de xestidn previstos no artigo
74°.

CAPITULO Il ORGANIZACION

Artigo 96°.-Organos de administracién.

1. Serd presidente ou presidenta do Servizo Galego de Saude a persoa titular da Conselleria
de Sanidade.

2. O Servizo Galego de Saude dispora dun consello de direccién que serd presidido pola
persoa titular da Conselleria de Sanidade ou por un alto cargo designado por esta como
director-xerente.

3. Tera os d6rganos directivos que regulamentariamente se determine.

4. A estrutura orgdnica do Servizo Galego de Saude, tanto no seu nivel central coma
periférico, determinarase regulamentariamente, segundo as necesidades asistenciais da
cidadania en cada territorio e atendendo aos principios de eficacia, eficiencia, simplicidade,
transparencia e proximidade. En todo caso, deberase ter en conta a ordenacion territorial do
Sistema Publico de Saude de Galicia vixente en cada momento. Definiranse tamén os
6rganos unipersonais minimos de direccidn propios.
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CAPI'T,ULO Il ORGANIZACION DE SERVIZOS. CENTROS SANITARIOS. ORGANIZACION E
XESTION

Artigo 97°.-Instrumentos de organizacién e xestion.

1. A modernizacién do sistema require a introducidén de modelos de xestion que dinamicen o
servizo publico e garantan un marco de innovacién tecnoldxica adecuado, co fin de obter a
meirande rendibilidade social.

2. Introduciranse férmulas organizativas cunha visién horizontal e integradora dos procesos
asistenciais e adoptaranse as medidas que fomenten a coordinacion, a colaboracién e a
cooperacion.

3. Estas formulas organizativas tenderdn a superar a compartimentacién existente,
especialmente nos hospitais, e a relacion primaria-especializada froito da progresiva
especializacion e da fragmentacion do traballo, facendo compatible este cunha atencién
horizontal das necesidades asistenciais dos e das pacientes e facilitando unha meirande
autonomia de xestién dos centros e establecementos sanitarios.

4. Todo instrumento de organizacion e xestidn articularase baixo o principio basico de

garantia da participacidon real e efectiva dos profesionais na xestidn do centro e/ou da area
sanitaria.

CAPITULO IV REXIME XURIDICO

Artigo 98°.-Réxime xuridico dos actos.
O réxime xuridico dos actos emanados dos 6rganos de direccion e xestién do Servizo Galego
de Saulde sera o establecido na Lei 30/1992, do 26 de novembro, de réxime xuridico das

administraciéns publicas e do procedemento administrativo comun, e na normativa de
organizacidén e funcionamento da Administracién da comunidade auténoma.

CAPITULO V MEDIOS MATERIAIS E REXIME PATRIMONIAL

Artigo 99°.-Medios materiais.

O Servizo Galego de Saude contard cos medios materiais precisos para o cumprimento dos
fins que esta lei lle atribue.

Artigo 100°.-Patrimonio.
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1. Constitden o patrimonio propio do Servizo Galego de Saude todos os bens e dereitos que
lle pertenzan & entrada en vigor desta lei ou que adquira ou reciba no futuro por calquera
titulo.

2. Constituen o patrimonio adscrito ao Servizo Galego de Saude:

a) Os bens e dereitos do patrimonio da comunidade auténoma afectos a servizos de
asistencia sanitaria que tefia adscritos ou que se lle adscriban.

b) Os bens e dereitos de toda indole afectos aos servizos de asistencia sanitaria do sistema
de Seguridade Social transferidos & Xunta de Galicia, con pleno respecto ao previsto na
disposicion adicional sétima da Lei xeral de sanidade.

c) Os bens e dereitos das entidades locais que se lle adscriban.
d) Calquera outro ben e dereito adquirido por outro titulo xuridico.
Artigo 101°.-Réxime xuridico do patrimonio.

1. O réxime xuridico do patrimonio do Servizo Galego de Saude rexerase polo establecido
nesta lei e, no seu defecto, polo disposto na normativa reguladora do patrimonio da
Comunidade Auténoma de Galicia, e deberase axustar aos seguintes principios:

a) O Servizo Galego de Saude ten plena capacidade para adquirir e posuir bens e dereitos
polos medios establecidos no ordenamento xuridico, asi como para exercer as acciéns e os
recursos que procedan para a defensa e a tutela do seu patrimonio.

b) Son bens de dominio publico do Servizo Galego de Salde os afectos a prestacion directa
de servizos publicos propios do organismo e os inmobles da sua propiedade nos que se
aloxen as suas unidades e entidades dependentes da sua administracién, e como tal gozan
dos beneficios tributarios que lles sexan aplicables.

c) Aplicaraselles o réxime xuridico demanial aos dereitos reais do Servizo Galego de Saude
nos que concorran as circunstancias descritas na alinea anterior.

d) A declaracién de utilidade publica enténdese implicita en toda expropiacion relativa a
obras e servizos que sexan competencia do Servizo Galego de Saldde para o cumprimento
das funciéns e a consecucion dos fins fixados pola lei.

2. O Servizo Galego de Saude podera adquirir por si mesmo bens inmobles e dereitos a titulo
gratuito logo da autorizacién do Consello da Xunta. As adquisiciéns gratuitas de bens
mobles poderaas facer directamente sen necesidade de autorizacién previa, deixando
constancia no expediente da conveniencia da adquisicion.

3. O Servizo Galego de Saude podera arrendar directamente os inmobles que sexan
necesarios para o desenvolvemento das suas funcidns e deberd publicar o anuncio e a
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adxudicacion no Diario Oficial de Galicia. Non obstante, exceptuarase a publicaciéon do
anuncio naqueles casos nos que se acredite que basedndose nas peculiaridades do ben deba
arrendarse un inmoble determinado.

4. O Servizo Galego de Saude podera dispor dos bens e dos dereitos que lle pertenzan en
propiedade e que non sexan necesarios para o exercicio das suas funcidns.

5. Poderanselles ceder os bens mobles propiedade do organismo a terceiros no marco de
relacidns de colaboracién e para fins de interese sanitario. Tamén se poderan ceder con fins
benéficos bens mobles dos que non se prevexa a sua utilizacion.

Artigo 102°.-Inventario.

O Servizo Galego de Saude levard un inventario dos bens e dos dereitos que integran o seu
patrimonio para os efectos de cofiecer en todo momento a sua natureza e cualificacidn, asi
como a sua situacion, uso e destino.

CAPITULO VI REXIME FINANCEIRO, ORZAMENTARIO E CONTABLE

Artigo 103°.-Réxime financeiro.

O Servizo Galego de Saude financiarase cos recursos que lle sexan asignados con cargo aos
orzamentos da Comunidade Auténoma de Galicia, entre os que poderan figurar os seguintes:

a) Os destinados pola comunidade auténoma ao financiamento dos servizos sanitarios da
Seguridade Social pola aplicacién do establecido na Lei 21/2001, do 27 de decembro, pola que
se regulan as medidas fiscais e administrativas do novo sistema de financiamento das
comunidades autdnomas de réxime comun e cidades con estatuto de autonomia.

b) A parte que, por razon das funciéns conferidas, lle poida corresponder pola participacion
da Xunta de Galicia nos recursos destinados a financiar a xestion dos servizos sanitarios.

c) As achegas que deban realizar as entidades locais con cargo aos seus orzamentos, de ser
0 caso.

d) Os produtos e as rendas de toda indole procedentes dos bens e dos dereitos que integran
0 seu patrimonio, propio ou adscrito.

e) Os ingresos ordinarios e extraordinarios que legalmente ou convencionalmente estea
autorizado a percibir, e, en particular, os ingresos procedentes da prestacion de servizos
sanitarios cando existan terceiros obrigados ao pagamento e os procedentes de acordos con
entidades aseguradoras de asistencia sanitaria ou con outras comunidades auténomas.

f) As subvencidns, as doazdns e calquera outra achega voluntaria de entidades e particulares.

g) Calquera outro recurso que lle poida ser atribuido ou asignado.
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Artigo 104°.-Orzamento.

O orzamento do Servizo Galego de Saude débese orientar de acordo coas previsidns contidas
no Plan de saude de Galicia e nas directrices de politica sanitaria da comunidade auténoma,
débese incluir nos orzamentos da Xunta de forma diferenciada e rexerase polas disposiciéns
do Decreto lexislativo 1/1999, do 7 de outubro, polo que se aproba o texto refundido da Lei
de réxime financeiro e orzamentario de Galicia.

Artigo 105°.-Contabilidade.

O Servizo Galego de Saude estard sometido ao réxime de contabilidade publica nos termos
que se establecen no Decreto lexislativo 1/1999, do 7 de outubro, polo que se aproba o texto
refundido da Lei de réxime financeiro e orzamentario de Galicia, e nas disposicions
concordantes.

Artigo 106°.-Réxime de control.

A Intervencion Xeral da Xunta de Galicia exercera as suas funcions no ambito do Servizo
Galego de Saude, nos termos que establecen o Decreto lexislativo 1/1999, do 7 de outubro,
polo que se aproba o texto refundido da Lei de réxime financeiro e orzamentario de Galicia,
e as demais disposicidns que resulten aplicables.

TiTULO VII DA ORGANIZACION DA SAUDE PUBLICA NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE
GALICIA

Artigo 107°.-A organizacién da salide publica.

1. Para o adecuado desenvolvemento das competencias que no ambito sanitario lle
corresponden a Comunidade Auténoma de Galicia e para a provision dos servizos e das
prestacions de saude publica de cobertura publica no ambito da Comunidade Auténoma de
Galicia, a Conselleria de Sanidade dotarase da estrutura organizativa e de xestion que mellor

permita o axeitado desenvolvemento das seguintes funcidns:

a) A prestacion directa de servizos de saude publica nos seus propios centros, servizos e
establecementos ou nos adscritos a ela.

b) O desenvolvemento dos programas de actuacién sanitaria.
c) O goberno, a direccion e a xestion dos centros e servizos propios ou adscritos.

d) A coordinacion e a xestidén dos recursos humanos, materiais e financeiros que lle sexan
asignados para o cumprimento dos seus fins.

e) A promocion da docencia e a investigacion en saude publica.
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f) O desenvolvemento de programas de calidade e mellora da saude publica e de mellora de
xestion.

g) A formalizacién de contratos de servizos sanitarios con organizacions, centros, servizos e
establecementos, para a consecucién dos obxectivos fixados coa Conselleria de Sanidade.

h) O fomento da avaliacidon do impacto en saude para garantir que se tefian en conta as
repercusidns que sobre a saude poidan ter as decisions sobre politicas publicas.

i) A vixilancia epidemioldoxica e o manexo dos sistemas de informacion e de proteccién e
promocién da saude.

2. Autorizase o Consello da Xunta de Galicia para modificar a estrutura orgdnica da
Conselleria de Sanidade co obxecto de crear o Centro Galego para o Control e Prevencién
das Enfermidades, como drgano técnico especializado, responsable do asesoramento e
coordinacion das estratexias e politicas de saude publica no dmbito da Comunidade
Autonoma de Galicia, en cumprimento das previsions contidas nos artigos 49, 77 e 1071
desta lei e no artigo 23 da Lei 33/2011, do 4 de outubro, xeral de saude publica.

3. O Centro Galego para o Control e Prevenciéon das Enfermidades, con nivel orgdnico
minimo de subdireccidn xeral, adscribirase & Conselleria de Sanidade a través da Direccion
Xeral de Saude Publica.

Sen prexuizo de tal adscricién, operara como estrutura de xestion compartida entre a
Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Saude e terd os seguintes obxectivos:

a) Empregar a totalidade dos recursos dispofiibles no Sistema de Saude de Galicia de modo
coordinado, de forma que permita a dispoiiibilidade de toda a informacién, criterios
epidemioldxicos e estratéxicos, aproveitando e optimizando o emprego dos recursos
asistenciais e preventivos dispofiibles, para a preservacion e mellora da saude da cidadania.

b) Ofertar e prestar un servizo integral na identificacién, planificacién e traslacion da
informacién relevante tanto 4s autoridades e profesionais responsables da prestacion
asistencial directa como a poboacién en xeral.

c) Estudar e implementar estratexias que permitan a recomendacién de medidas, habitos de
vida ou actividades encamifiadas a impedir a extension das enfermidades ou a mellorar as
patoloxias crénicas.

d) Proporcionar asesoramento técnico en materia de saude publica e na avaliacién de
intervencions en saudde publica no dmbito da Comunidade Auténoma de Galicia ou en
colaboracion con outras administracions.

e) Contribuir @ preparacion do Sistema Publico de Saude de Galicia ante riscos e ameazas
para a saude publica e & coordinacion técnica da resposta que se deba aplicar.
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f) Reforzar a coordinacion operativa coas instituciéns de saude publica das distintas
administraciéns publicas, asi como servir de punto de enlace con outros centros e
institucions de saude publica nas materias da sia competencia.

g) Impulsar o traballo en rede con todos os recursos administrativos dispofiibles, e coas
entidades académicas e de investigacidn, para articular unha politica de saude integral,
garantindo a seguridade sanitaria e abordando de maneira solvente os retos presentes e
futuros para a saude publica.

h) Contribuir ao desenvolvemento profesional das persoas traballadoras na sadde publica, a
sUa capacitacion, captacion e retencion do talento, asi como & xeracion e mobilizacién do
cofiecemento.

i) Desenvolver outras tarefas ou funciéns que, no seu ambito de actuacion, lle sexan
encomendadas polos érganos e entidades do sector publico, e aquelas que lle atribdan as
normas de estrutura orgdnica da consellaria competente en materia de sanidade.

4. O Centro Galego para o Control e Prevencion das Enfermidades realizard o seguimento e a
avaliacion da Estratexia galega de saude en canto se refira a salde publica e coordinara as
accions desenvolvidas polos centros nesta materia.

5. Para o desenvolvemento das suas competencias, o Centro Galego para o Control e
Prevencion das Enfermidades poderd dispor de persoal laboral, funcionario de
administracion xeral e da escala de salde publica e administracion sanitaria, asi como dun
cadro diferenciado de persoal estatutario diplomado e licenciado sanitario especialista en
medicina preventiva e salude publica, que poderda ampliarse a outras especialidades,
atendendo 3s especificidades das funciéns que se deban desempeiiar.

6. As condicions laborais e retributivas das/dos profesionais que desenvolvan as suas
competencias neste centro seran as propias do seu réxime de vinculacion, para cada unha
das categorias e postos ocupados. Asi mesmo, a seleccidn do persoal e a provisidn de prazas
efectuarase consonte as normas reitoras do seu respectivo estatuto regulador.

7. Co fin de conseguir a adecuada planificacién e integracién dos recursos de saude publica
que mellore a resposta ante situaciéns de emerxencia sanitaria e na prevencién e vixilancia
da saude poboacional, as/os profesionais do Sistema Publico de Saude de Galicia, que
desenvolvan as stias competencias nas xefaturas territoriais da Conselleria de Sanidade e
nas xerencias das areas sanitarias do Servizo Galego de Saude, nos dmbitos do control e
prevencién de enfermidades, actuaran baixo a coordinacién funcional da persoa titular do
organo directivo da Conselleria de Sanidade con competencias en materia de saude publica.

Lei 1/2018, do 2 de abril.
Artigo modificado: Artigo 107 apartado h) nova redaccién por artigo Unico apartado catorce.

Lei 8/2021, do 25 de febreiro.
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Artigo modificado: Artigo 107 apartado i) engadido por artigo Unico apartado vinte e cinco.
Lei 7/2022, do 27 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 107 apartados 2, 3, 4, 5, 6 e 7 engadidos por artigo 42 apartado
dous.

TI',TULO Vill DOS EMPREGADOS E DAS EMPREGADAS PUBLICOS DA SAUDE DO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

CAPITULO | AMBITO E REXIME XURIDICO

Artigo 108°.-Empregado publico da saude.

1. Para os efectos desta lei son empregados publicos da saide do Sistema Publico de Saude
de Galicia aqueles que prestan servizos nas institucidns e estruturas de titularidade da
Comunidade Auténoma de Galicia dentro do ambito competencial da Conselleria de
Sanidade e dos organismos dela dependentes.

2. Integran o colectivo de empregados publicos da saude do Sistema Publico de Saude de
Galicia ao que se refire a alinea anterior:

a) O persoal estatutario da Comunidade Auténoma de Galicia que presta servizos nas
instituciéns, nos 6rganos, nas unidades ou nas estruturas do Sistema Publico de Saude de
Galicia.

b) O persoal funcionario pertencente aos diferentes corpos, xerais ou especiais, da
Administracion estatal ou dos seus organismos auténomos que preste servizos nas
instituciéns, nos 6rganos, nas unidades ou nas estruturas do Sistema Publico de Saude de
Galicia.

c) O persoal transferido, calquera que sexa o réxime xuridico de dependencia, laboral,
funcionario ou estatutario, doutras administracions publicas con ocasién do traspaso e/ou
da asuncion das competencias, dos medios e dos servizos na materia de asistencia sanitaria.

d) O persoal que preste servizos nas entidades de titularidade publica, con personalidade
xuridica de seu, que estean adscritas & Conselleria de Sanidade.

3. Os funcionarios, que por aplicacién do disposto na Lei 17/1989, do 23 de outubro, de
creacion de escalas do persoal sanitario ao servizo da comunidade autédnoma, estean
adscritos & Conselleria de Sanidade integraranse no colectivo de empregados publicos da
saude do Sistema Sanitario de Galicia, sen prexuizo de que pola natureza xuridica do seu
vinculo se mantefian sometidos en canto as suas condicions laborais e retributivas ao réxime
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xuridico funcionarial, en tanto non se integren no réxime estatutario consonte o previsto no
artigo 112°.5.

Artigo 109°.-Réxime xuridico do empregado publico e da empregada publica da saide.

1. Con caracter xeral, o réxime xuridico dos empregados publicos de saude do Sistema
Publico de Saude de Galicia, ao que se refire o artigo 108°, sera o correspondente a relacion
funcionarial do persoal estatutario.

2. O réxime xuridico dos empregados publicos de saude do Sistema Publico de Saude de
Galicia, ao que se refire o artigo 108°, rexerase polas disposicions que lle sexan aplicables,
atendendo 4 natureza xuridica do seu vinculo.

3. Desenvolverase por lei o Estatuto xuridico dos empregados ou das empregadas publicas
de saude de Galicia.

4. Correspondera a persoa titular da Secretaria Xeral Técnica, por proposta previa
formulada pola persoa titular do centro directivo competente en materia de recursos
humanos do Servizo Galego de Saude, a resolucion dos expedientes de incompatibilidades do
persoal que preste 0s seus servizos en centros pertencentes ao Sistema publico de saude de
Galicia.

Lei 10/2023, do 28 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 109 apartado 4 engadido por artigo 32 apartado un.

Artigo 110°.-Interrelaciéns entre os distintos réximes de persoal.

1. Coa finalidade de conseguir a mellor utilizacién dos recursos humanos da Administracién
galega, determinaranse os supostos, os efectos e as condicidons en que o persoal do Sistema
Publico de Saude de Galicia poida pasar a prestar servizos en postos de traballo doutros
ambitos da Administraciéon da Xunta de Galicia. Para tal efecto subscribiranse os oportunos
convenios de colaboracién entre os 6rganos competentes atendendo estritamente a
condicidns de reciprocidade.

2. O persoal do Sistema Publico de Saude de Galicia que pase a prestar servizos en postos de
traballo das unidades e dos servizos da Administracién sanitaria, de distinto réxime xuridico
ao da sua pertenza, terd dereito a percibir as retribucidons correspondentes ao posto de
traballo que desempefie efectivamente e mais os complementos persoais que tefa
asignados no seu réxime orixinario.

3. A relacion de emprego dos funcionarios sanitarios locais terd a consideraciéon dunha unica
prestacidn de servizos para todos os efectos, sen prexuizo do exercicio voluntario da opcion
de integracion no novo modelo de atencién primaria.

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

108 de 135



lex.gal onTa

4. O réxime xuridico dos profesionais que desempefien prazas vinculadas, as que se refire o
artigo 105° da Lei xeral de sanidade, serd o establecido pola lexislacién vixente en
correlacién co nomeamento ou cos nomeamentos que deron lugar & vinculacidn dos postos
de traballo. O réxime de dereitos e deberes colixirase da aplicacion da normativa vixente
para o persoal estatutario e o profesorado universitario que sexa compatible co exercicio
das funciéns inherentes a cada un dos postos de traballo desempefiados polo profesional.

CAPITULO Il PLANIFICACION E ORDENACION DOS RECURSOS HUMANOS

Artigo 111°.-Principios e criterios xerais de ordenacién.

Xunto aos fundamentos xerais de actuacidén incorporados a esta lei e daqueles que son
propios do Estatuto xeral dos empregados publicos e do Estatuto marco do persoal
estatutario dos servizos de saude, a ordenacion do persoal da saude inspirarase nos
seguintes principios e criterios:

a) Garantia de servizo a cidadania.

b) Mellora da relacién entre o persoal da saude e o usuario e/ou a usuaria do sistema
sanitario.

c) Modernizacién do servizo a través dos seus profesionais.

d) Igualdade de xénero e non discriminacion.

e) Transparencia na xestion.

f) Obxectividade, responsabilidade e imparcialidade no desempefio das funciéns.

g) Dedicacion prioritaria ao servizo publico.

h) Estabilidade do emprego.

i) Participacién do persoal da saude na mellora da organizacidn sanitaria da que forma parte.
j) Cooperacién interprofesional e traballo en equipo.

k) Avaliacién do desempefio.

1) A negociacion colectiva.

Artigo 112°.-Planificacién de recursos humanos.
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1. A planificacién do persoal realizarase tendo en conta as necesidades reais do servizo, coa
finalidade de lles dar cumprimento aos dereitos da cidadania previstos polas normas en
materia de sadde.

2. A planificacién dos recursos humanos tenderd ao seu axeitado dimensionamento para a
adecuacion entre os recursos dispoiiibles e as necesidades da poboacién, a prol de promover
a eficacia e eficiencia do servizo sanitario publico e de mellorar a calidade asistencial e
atencidn aos usuarios e as usuarias do Sistema Publico de Saude de Galicia.

3. Poderanse realizar plans globais de ordenacién de recursos humanos nos que se recollan
0s obxectivos e as bases xerais de planificaciéon, en materias relevantes na xestiéon dos
recursos humanos, con vixencia maxima de catro anos. Pédense realizar tamén plans parciais
relativos a materias concretas de persoal e plans de vixencia inferior.

4. Os plans de ordenaciéon de recursos humanos seran aprobados pola Conselleria de
Sanidade ou polo érgano que se determine regulamentariamente, logo da sua negociacién
cos representantes do persoal e do informe favorable da Conselleria de Economia e Facenda.

5. Co obxecto de homoxeneizar as relaciéns de emprego do persoal que preste os seus
servizos no Sistema Publico de Saude de Galicia e de mellorar a eficacia na xestién, a
Administracion sanitaria publica galega promoverda as medidas co fin de establecer
procedementos para a integracion directa e voluntaria do persoal na condicion de persoal
estatutario, coas especialidades que procedan polas peculiaridades das institucidns, os
centros e os servizos e das diferentes agrupaciéns de persoal.

6. Asi mesmo, a Administracién sanitaria galega podera establecer procedementos para a
integracion directa do persoal temporal ou interino na condicién de estatutario temporal.

Artigo 113°.-Clasificacion do persoal.

1. A ordenacién do persoal realizarase segundo a sua dependencia orgdnica e réxime xuridico
de pertenza e de conformidade cos criterios de clasificacion determinados pola normativa
vixente, atendendo & funcién desenvolvida, ao nivel de titulacién exixido para o ingreso e ao
nomeamento. Poderase realizar a clasificacion do persoal por categorias e dreas funcionais
atendendo as competencias técnicas e capacidades comuns do grupo de titulacién. Na
clasificacion do persoal poderanse ter en conta criterios que propugnen o traballo en equipo
e faciliten a realizacién dos procesos asistenciais ou administrativos auxiliares.

2. Na procura da mellora da eficacia dos servizos e da adaptacién do desenvolvemento do
traballo & organizacién da prestacidon asistencial e & evolucién das tecnoloxias, o dmbito
funcional de cada categoria de persoal correspondese co conxunto de aptitudes e
capacidades que derivan da titulaciéon académica exixida para o ingreso, da formacion e do
estado actual do cofiecemento e dos medios técnicos.

3. Por orde da Conselleria de Sanidade poderanse determinar os postos de traballo dos que a
provisién podera ser realizada por persoal estatutario de diversas categorias da mesma ou
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similar area funcional, mediante os sistemas que se determinen regulamentariamente. A sua
determinacidn realizarase despois da negociacidn colectiva previa.

Se os devanditos postos estan incluidos tanto na relacién de postos de traballo da
Conselleria de Sanidade coma do Servizo Galego de Salude, a Conselleria de Sanidade
propora a devandita modificacién para que, seguindo as canles regulamentarias, sexa
aprobada, de ser o caso, polo Consello da Xunta de Galicia.

4. A creacion, a modificacion e a supresion de categorias estatutarias realizarase por decreto
do Consello da Xunta.

5. Poderase acordar a integraciéon do persoal fixo das categorias que se declaren para
extinguir noutras categorias en funciéon das necesidades organizativas ou asistenciais nos
ambitos que se determinen regulamentariamente.

Artigo 114°.-Estrutura dos postos de traballo.

1. Sen prexuizo do que establece a normativa basica de funcién publica para os colectivos
que a afectan, o instrumento técnico de ordenacién do persoal do Sistema Publico de Saude
de Galicia é o cadro de persoal, recollido no anexo de persoal das correspondentes leis de
orzamentos da comunidade auténoma. A totalidade dos postos de traballo de cardacter
estrutural do Sistema Publico de Saude de Galicia, con independencia do seu réxime xuridico
ou retributivo, estaran consignados nel, desagregados no terreo da categoria profesional.

2. O cadro de persoal do Sistema Publico de Saude de Galicia constitle a expresidn cifrada,
contable e sistematica dos efectivos que, como mdaximo, poden prestar servizos con caracter
estrutural tanto na sta organizacién central e periférica coma nas suas instituciéns, centros
e servizos con suxeicién as dotacions econdmicas consignadas nas correspondentes leis de
orzamentos xerais da Comunidade Auténoma de Galicia, e sen prexuizo das contratacions ou
dos nomeamentos de caracter temporal para o mantemento da continuidade dos servizos
ou para atender necesidades de caracter non-permanente que se poidan realizar con cargo
aos créditos existentes para esta finalidade.

3. Correspdndelle & Conselleria de Sanidade a xestién e a modificaciéon dos cadros de persoal
coas limitacions establecidas nas disposicions orzamentarias en vigor.

4. O Consello da Xunta, dentro do respecto & normativa orzamentaria e de funcién publica,
podera determinar outros instrumentos organizativos dos postos de traballo ou modificar
os existentes, nos niveis central e periférico, establecendo un sistema de agrupamento e
enumeracion de postos ou prazas orientado a mellorar a calidade, a eficacia e a eficiencia
dos servizos.

5. Os devanditos instrumentos estableceranse atendendo as caracteristicas das institucidns,
dos érganos, dos centros e dos servizos e mais as peculiaridades das diferentes agrupacions
de persoal.
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CAPITULO 1l SELECCION, PROVISION E PROMOCION INTERNA

Artigo 115°.-Seleccién e provision de prazas.

1. A provisién de prazas e postos de traballo no Sistema Publico de Saude de Galicia
realizarase a través dos procedementos de seleccion, promocién interna, mobilidade,
reingreso ao servizo activo e libre designacion.

2. A seleccién do persoal do Sistema publico de sadde de Galicia realizarase de conformidade
cos requisitos e sistemas establecidos pola normativa basica vixente e a autondmica de
desenvolvemento.

Malia o anterior, en virtude da previsién contida no artigo 57.5 do texto refundido da Lei do
Estatuto basico do empregado publico, aprobado polo Real decreto lexislativo 5/2015, do 30
de outubro, por razéns de interese xeral e necesidades obxectivas poderda eximirse do
requisito da nacionalidade para o acceso & condicion de persoal estatutario das categorias
profesionais de licenciado sanitario e diplomado sanitario.

3. A oferta de emprego publico do Sistema Publico de Saude de Galicia tera polo menos unha
periodicidade bianual.

4. Cando nos procedementos de acceso exista a fase de concurso poderdn terse en conta,
entre outros méritos e na medida que se determine regulamentariamente e nas
correspondentes convocatorias, a experiencia na actividade sanitaria, a actualizacion da
formacidn, a investigacion e a docencia, relacionada co posto de traballo ao que se accede,
con sistemas selectivos adecuados aos postos que hai que cubrir e a titulaciéon ou formacién
de acceso.

5. No acceso & Administracion sanitaria poderase requirir a acreditacién do manexo bdsico
de ferramentas informaticas en todas as categorias profesionais do sector sanitario, asi
como o manexo de novas tecnoloxias ou técnicas sanitarias.

6. Por razéns organizativas e de exixencia na cualificacién profesional, a Administracién
sanitaria poderd establecer os requisitos de cualificacion, traxectoria e experiencia
profesional para poder optar aos destinos que se determinen. Asi mesmo, as convocatorias
dos procesos de mobilidade poderan valorar preferentemente o desempefio de postos de
traballo en destinos especiais, atendendo as especificas condicions de dificultade, illamento
ou carga de traballo.

7. O persoal que desempefie os postos de traballo abertos a distintas categorias tera a
obriga de desempefiar as funciéns inherentes a ese posto sen prexuizo da categoria @ que
pertenza como persoal estatutario fixo. Estes postos non lle poderan ser ofertados en
ningun caso ao persoal de novo ingreso que non pertenza a sua categoria orixinaria.
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8. Sen prexuizo do posto de traballo do que o profesional acredite a sua titularidade e do
ambito determinado no seu nomeamento, os profesionais do Sistema Publico de Saldde de
Galicia consideraranse adscritos a area de saude onde radique o seu destino.

9. A Administracion sanitaria podera trasladar, temporal ou definitivamente, o seu persoal,
cando existan razéons de imperiosa necesidade da organizaciéon sanitaria, variando a
adscricion dos postos de traballo dos que sexan titulares, con dereito ao mantemento das
suas retribucions e ao aboamento das indemnizacidns establecidas regulamentariamente. O
cambio da adscriciéon definitiva dos postos de traballo realizarase logo da consulta &s
organizacions representadas na mesa sectorial. Cando a variacion da adscricion dos postos
se incardine no seo dun plan de ordenacién de recursos humanos levarase a cabo logo da
negociacion na mesa correspondente.

10. A Administracion establecera medidas de mobilidade do persoal tendentes a protexer as
vitimas de violencia de xénero e de violencia no dmbito sanitario e tendentes a favorecer a
conciliaciéon da vida persoal e familiar e a protecciéon da sadde laboral. Para este efecto,
poderanse subscribir convenios de colaboracién con outras administracions publicas.

11. Os procesos de mobilidade na area deberan ser negociados polos o6rganos de
representacién de persoal neses ambitos, coas bases que sexan determinadas pola mesa de
negociacion do persoal da saude.

12. O acceso e a permanencia en determinados centros sanitarios caracterizados pola sua
distancia, illamento ou dimensién poderan ser incentivados e valorados especificamente nos
sistemas de provision, de carreira, de acceso & formacion e de condiciéns de traballo, a
través dos mecanismos que se determinen mediante a negociacion colectiva.

13. Regulamentariamente determinaranse en atenciéon as funciéns que tefian que
desenvolver os postos de traballo, que poderan ser cubertos mediante o sistema de libre
designacion.

14. De acordo cos principios de publicidade, igualdade, mérito e capacidade, e coa finalidade
de facilitar a mobilidade voluntaria dos profesionais e das profesionais do Sistema publico
de saude de Galicia, favorecer a conciliacion da vida laboral e familiar e acadar un mellor
desenvolvemento profesional, as bases reguladoras dos concursos de traslados poderan
establecer a posibilidade de convocatoria Unica, que mantera a sua vixencia no tempo ata o
momento no que se peche de xeito expreso, e regularan a posibilidade de presentacion de
solicitudes de participaciéon en calquera momento da vixencia da indicada convocatoria e o
mantemento no tempo destas ata a adxudicacién de destino, sen prexuizo da modificacién
das solicitudes ou da desistencia da persoa interesada de acordo cos requisitos que se
establezan. Asi mesmo, as bases regulardn a publicacién da oferta de prazas, que dard lugar
ao inicio de oficio de cada procedemento ou ciclo de adxudicacién, e a sua periodicidade, que
sera, como minimo, anual.

Cada procedemento ou ciclo de adxudicacidon establecido, no que se terdn en conta as
solicitudes de participaciéon presentadas ata o dia fixado nas bases, finalizard coa
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correspondente resolucidon de adxudicacion de destinos, que sera obxecto de publicacién no
Diario Oficial de Galicia. O prazo maximo no que debera publicarse a resolucion expresa sera
dun ano, que se contard desde a publicaciéon da oferta de prazas, sen prexuizo de que as
bases poidan establecer un inferior.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 115 apartado 2 nova redaccion por artigo Unico apartado quince.
Lei 5/2024, do 27 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 115 apartado 2 nova redaccién por artigo 83.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 115 apartado 10 nova redaccidn por artigo Unico apartado doce.

Artigo 116°.-Promocién interna.

1. A Administracion sanitaria poderd realizar convocatorias especificas para a promocion
interna dos profesionais que favorezan o seu acceso a outras categorias profesionais do
mesmo ou superior grupo de clasificacion.

2. As convocatorias poderan prever a exencion dunha ou mdis probas para os e as aspirantes
que accedan por esta quenda e procedan de categorias da mesma area funcional que as
prazas que se van prover, sempre que as devanditas probas garden relacién coas funcidns
anteriormente desenvolvidas.

3. A promocién interna entre categorias de grupo de nivel de titulacion e/ou especialidade
idéntico e da mesma darea funcional poderase realizar polos sistemas que se determinen. Na
quenda de promocion interna poderase reservar unha cota da oferta para o acceso de
aspirantes pola promocion interna horizontal da mesma area funcional e grupo de titulacion.
Para o caso de que a seleccion se produza polo sistema do concurso de méritos as
convocatorias poderan prever puntuacions minimas por debaixo das cales non se podera
acceder a categoria obxecto da convocatoria.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 116 apartado 14 nova redaccién por artigo Unico apartado dezaseis.

Artigo 116 bis. Itinerarios profesionais.
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1. A Administracion sanitaria, a través do 6rgano de direccion con competencias en materia
de recursos humanos do Servizo Galego de Saude, poderd definir itinerarios profesionais
para o persoal do Sistema publico de saude de Galicia.

2. Para os efectos desta lei, considerarase itinerario profesional o conxunto de postos de
traballo que conforman unha drea de competencias, capacidades, cofilecementos e formacion
comuns que habilitan, para o seu desempefio, o persoal de distintas categorias do sistema
sanitario de Galicia.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo engadido: Artigo 116 bis engadido por artigo Unico apartado dezasete.

CAPITULO IV RETRIBUCIONS E XORNADA

Artigo 117°.-Retribuciéns e xornada.

1. O persoal do Sistema Publico de Salide de Galicia percibird as suas retribuciéns de acordo
co réxime xuridico que rexa a sua relacion de emprego e dentro dos limites que anualmente
fixa a Lei de orzamentos da Comunidade Auténoma.

A Administracion sanitaria poderd establecer, logo do informe favorable emitido pola
Conselleria de Economia e Facenda, un modelo retributivo orientado & calidade do servizo, a
incentivacion da actividade, & motivacién dos profesionais, & consideracién singular de
actuaciéns concretas no ambito sanitario e & consecucion dos obxectivos planificados,
despois da negociacion na mesa sectorial.

2. A xornada laboral do persoal do Sistema Publico de Saude serd determinada, logo da
negociacién na correspondente mesa sectorial, tendo en conta as especificas cargas de
traballo e a penosidade que supdn a necesaria prestaciéon de servizos continuados e
permanentes por parte dos centros sanitarios.

CAPITULO V CARREIRA PROFESIONAL

Artigo 118°.-Carreira profesional.

1. Estableceranse mecanismos de carreira profesional articulados nun sistema de graos para
o persoal estatutario e, de acordo coa sta normativa bdsica, para o resto do persoal do
Sistema Publico de Saude de Galicia, de forma que se posibilite a promocién do persoal e o
cumprimento dos obxectivos da organizacion.
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Os sistemas de carreira basearanse no recofiecemento do desenvolvemento profesional en
canto ao cumprimento dos obxectivos da organizacion, dos coflecementos e da experiencia
profesional na Administracién sanitaria.

2. O sistema de carreira profesional das persoas licenciadas e diplomadas sanitarias
basearase nos criterios xerais de desenvolvemento profesional recollidos na normativa de
ordenacién das profesidns sanitarias, adaptados as caracteristicas do Sistema Publico de
Saude de Galicia e, de ser o caso, as dos propios centros.

Cando asi proceda en atencion aos obxectivos da organizacién, poderase outorgar especial
recoflecemento 4 prestacion de servizos en centros comarcais con dificultades para a
provision de prazas de especialistas, asi como a determinadas actividades formativas,
docentes e de investigacion.

3. Os graos | a IV da carreira profesional recofiecidos ao persoal estatutario retribuiranse
mediante o complemento de carreira establecido para o correspondente grao e categoria.

O persoal fixo dunha categoria que pase a prestar servizos noutra, por promocion interna,
mantera o dereito a percibir o complemento de carreira correspondente aos graos
recofiecidos na categoria de orixe. No suposto de que se tefian recofiecidos graos retribuidos
de diversas categorias (graos | a IV), percibirase o complemento de carreira correspondente
a todos os graos recofiecidos, ata o limite de catro graos. Cando o profesional tefia
recofiecidos mais de catro graos, percibird o complemento de carreira correspondente aos
catro graos de maior contia.

Este complemento percibirase en todo caso na situacion de servizo activo na
correspondente categoria ou durante o desempefio de postos ou cargos no ambito da
Administracién xeral da Comunidade Auténoma de Galicia, entidades instrumentais do
sector publico autonémico de Galicia enunciadas no artigo 45.a) da Lei 16/2010, do 17 de
decembro, de organizaciéon e funcionamento da Administracion xeral e do sector publico
autonomico de Galicia, fundacidns sanitarias de natureza publica e sociedades publicas
sanitarias con contido asistencial, ou nos érganos estatutarios da Comunidade Auténoma
relacionados na disposicion adicional primeira, letra a), da Lei 2/2015, do 29 de abril, do
emprego publico de Galicia. Tamén percibiran este complemento os liberados sindicais.

O persoal que se encontre na situacion de servizos especiais polo desempefio de postos ou
cargos no ambito delimitado no pardgrafo anterior percibira dentro das retribuciéns do
posto ou cargo que desempefie unha contia equivalente a correspondente ao complemento
que lle seria aplicable de acordo con este precepto.

Lei 3/2018, do 26 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 118 apartado 3 nova redaccion por artigo 18.
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CAPITULO VI SAUDE LABORAL

Artigo 119°.-Satde laboral.

A Administracion sanitaria, no marco da lexislacion xeral en materia de saude laboral e de
prevencion de riscos laborais, adoptara as medidas oportunas para protexer a saude dos
traballadores e das traballadoras do sector sanitario publico, a través de érganos dedicados
en exclusiva a esta funcion. Estableceranse medidas de coordinacién que obriguen a
participar as unidades dos centros e os 6rganos cando, por razén da materia, tiver relevancia
a sUa cooperacion na proteccion da saude laboral e na prevencién de riscos laborais no
sector.

O Servizo Galego de Salde pord a disposicion do persoal vitima dun acto de violencia no
ambito sanitario un servizo especifico encargado de prestar o apoio psicoléxico que, en cada
caso, se precisar. Tamén pora a disposicidn un servizo encargado de tramitar as denuncias
que se puideren presentar con ocasion dun acto de violencia no ambito sanitario.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo modificado: Artigo 119 nova redaccién por artigo Unico apartado trece.

Artigo 119° bis. Plan galego de prevencién contra a violencia no ambito sanitario

1. O Plan galego de prevencién contra a violencia no ambito sanitario constitie o
instrumento para garantir o dereito de todos e de todas as profesionais a recibiren
asistencia e proteccion das administracions publicas e dos servizos de salde no exercicio da
sua profesién ou no desempefio das suas funcions, de conformidade co previsto no artigo 17.
h) da Lei 55/2003, do 16 de decembro, do Estatuto marco do persoal estatutario dos servizos
de saude.

O Plan sera aplicable en todos os centros asistenciais do Sistema Publico de Saude de Galicia
e nos seus entes instrumentais vinculados.

2. O Plan sera elaborado polo 6rgano directivo do Servizo Galego de Saude con competencias
en materia de saude laboral e deberad ser obxecto de negociacién na mesa de negociacién
colectiva correspondente.

3. O Plan galego de prevencidn contra a violencia no ambito sanitario tera o seguinte contido
minimo:

a) As medidas de prevencion, nas cales se incluirdn, como minimo, as seguintes:

1°. As actuacions dirixidas as persoas usuarias do Sistema Publico de Saude de Galicia.
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2°. As condicions de seguridade dos lugares de traballo. Para este efecto, a avaliacion de
riscos dos postos de traballo debera conter a valoracion do risco de violencia.

3° As medidas de formacién e de capacitacion do persoal.

4°. As medidas organizativas encamifiadas a evitaren as situacions de violencia no ambito
sanitario e a atenuaren os seus efectos.

b) O procedemento de actuacién fronte a unha agresion.
c) As accidns dirixidas contra a persoa agresora.
d) O plan de comunicacion.

e) A avaliacion e o seguimento. Incorporarase obrigatoriamente un informe anual en que se
recollan os datos relativos as agresidns producidas, coa sua cualificacién correspondente
como leves, graves ou moi graves, en relacidon cos actos asistenciais realizados, co obxecto
de permitir a analise non s6 da sua evolucidn absoluta, sen6n tamén da sua evolucién
relativa.

4. O Plan galego de prevencién contra a violencia no dmbito sanitario garantird, de maneira
especifica, a protecciéon do persoal do ambito sanitario que, por razén de sexo ou polas slas
caracteristicas persoais, fisicas ou pola situacion de discapacidade, for especialmente
propicio a sufrir un acto de violencia.

Tamén adoptara as medidas especificas en beneficio daquel persoal traballador, que, por
razon das suas condicions de traballo ou do servizo ou unidade a que se atope adscrito,
estiver exposto a un maior risco de sufrir un dano por violencia no dmbito sanitario.

5. O Plan sera aprobado polo Consello da Xunta, por proposta da consellaria competente en
materia de sanidade e producird efectos a partir da sta publicacién no Diario Oficial de
Galicia. Igualmente, sera tamén obxecto de publicacion no Portal de transparencia e goberno
aberto da Xunta de Galicia.

6. O Plan sera revisado anualmente, de acordo cos datos e coas evidencias recollidas no seu
seguimento e aplicacion.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 119 bis engadido por artigo Unico apartado catorce.

Artigo 119° ter. Rexistro galego de actos de violencia externa no ambito sanitario
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1. Créase o Rexistro galego de actos de violencia externa no ambito sanitario no cal o érgano
competente para sancionar inscribird e rexistrard todos os actos de violencia que foren
sancionados.

2. A informacion que nel se contefia non terd caracter publico e unicamente sera utilizada
polos drganos competentes para as finalidades previstas no campo da prevencién e da
proteccién da violencia no ambito sanitario.

3. O Rexistro sera unico para todo o Sistema de Saude de Galicia e permitird obter
informacion desagregada dos seus indicadores por sexo e por categoria profesional.
Regulamentariamente determinaranse o seu funcionamento e o seu 6rgano de adscricion.

4. O Rexistro poderd ser empregado con fins estatisticos, de acordo coa Lei 6/2024, do 27 de
decembro, de estatistica de Galicia.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 119 ter engadido por artigo Unico apartado quince.

CAPI'TULO VIl MESA DE NEGOCIACION DO EMPREGADO PUBLICO DA SAUDE DO SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Artigo 120°.-Mesa de negociacién do empregado publico da saide do Sistema Publico de
Saude de Galicia.

De conformidade co que estableza a normativa basica sobre os dereitos de participacién na
determinacion das condiciéns de traballo e de representacion do persoal, poderase
promover a constitucion dunha mesa sectorial para o ambito do Sistema Publico de Saude de
Galicia coas competencias que se determinen.

As unidades electorais, para os efectos da constitucion das xuntas de persoal, seran as areas
sanitarias do Sistema Publico de Saude de Galicia.

CAPITULO VIII FUNCION DIRECTIVA

Artigo 121°.-Funcién directiva.

1. E persoal directivo aquel que desempefia funciéns directivas profesionais no Sistema
publico de saude de Galicia. En ninglin caso se consideraran incluidas dentro das funciéns
directivas profesionais as correspondentes aos 6rganos da consellaria competente en
materia de sanidade, do Servizo Galego de Saude e das entidades instrumentais adscritas a
estes cuxos titulares tefian a consideracion de alto cargo de acordo co establecido na Lei 1
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/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno. En particular, os estatutos das
entidades publicas instrumentais determinardn se as persoas titulares dos seus 6rganos
executivos tefien a consideracion de alto cargo, cuxa designacion se realizara por decreto do
Consello da Xunta de Galicia, ou de persoal directivo profesional.

2. Consideraranse funcions directivas as funcions de direccién, xerencia e xestion do Sistema
publico de saude de Galicia nos seus niveis central e periférico, sempre que non
correspondan as funciéns dos érganos cuxos titulares tefian a consideracién de alto cargo
conforme o indicado no nimero anterior.

3. O persoal directivo estard suxeito a avaliacién segundo criterios de eficacia e eficiencia,
responsabilidade pola sta xestidn e control de resultados en relacion cos obxectivos que se
lle fixen.

4. Os postos de traballo do persoal directivo entenderanse como de especial dedicacién e
seran incompatibles con calquera outra actividade publica ou privada, agds as derivadas da
docencia universitaria nos termos do artigo 4 da Lei 53/1984, do 26 de decembro, de
incompatibilidades do persoal ao servizo das administraciéns publicas.

5. A Conselleria de Sanidade ou o 6rgano que se determine regulamentariamente
establecera os criterios e a contia para a remuneracidon do desempefio de cargos directivos,
despois do informe favorable da Conselleria de Economia e Facenda.

6. A seleccién do persoal directivo rexerase polos principios de mérito, capacidade,
idoneidade e publicidade.

7. A designacion do persoal directivo sera realizada polo 6rgano competente de
conformidade coa lexislacién vixente, mediante nomeamento de libre designacion, de ser
nomeado o persoal funcionario ou estatutario fixo, ou contrato de alta direccidn, para o caso
de persoal que non acredite a devandita condicién. En todo caso, se a funcién directiva que
se vai desenvolver implica a participacion directa ou indirecta no exercicio das potestades
publicas ou na salvagarda dos intereses xerais da comunidade auténoma e das
administracidns publicas, o profesional debera acreditar a condiciéon de funcionario de
carreira ou estatutario fixo.

8. O persoal funcionario ou estatutario que acceda ao desempeiio de postos directivos sera
declarado no seu posto de orixe na situaciéon administrativa de servizos especiais de
conformidade co Decreto lexislativo 1/2008, do 13 de marzo, polo que se aproba o texto
refundido da Lei da funcion publica de Galicia, e coa Lei 55/2003, do Estatuto marco do
persoal estatutario dos servizos de salde. O desempefio dos servizos prestados nos citados
postos serd computado para os procesos de seleccion e provisién como prestados na praza
de orixe, asi como para os efectos de trienios e a determinacién do grao de
desenvolvemento profesional.

9. O exercicio da funciéon directiva non impedira a participacién no sistema de
desenvolvemento profesional, nin o gozo dos dereitos de cardcter econémico e/ou
profesional inherentes ao grao acreditado.

Este documento é de caracter informativo e non ten valor xuridico. Esta elaborado unicamente a partir das normas publicadas en Lex.gal.
Consulte a informacién contida ao respecto na seccién de preguntas frecuentes.

120 de 135



lex.gal onTa

10. As condicidns de traballo do persoal directivo non serdn obxecto da negociacion colectiva.
Lei 12/2013, do 9 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 121 apartado 4 nova redaccion por disposicién derradeira cuarta
apartado dous.

Lei 1/2018, do 2 de abril.

Artigo modificado: Artigo 121 apartados 1 e 2 nova redaccion por artigo uUnico apartado
dezaoito.

CAPITULO IX GARANTIAS DE MODERNIZACION E PRESTACION DA ASISTENCIA

Artigo 122°.-Novas tecnoloxias.

1. Como exixencia da ineludible necesidade de incorporar os resultados do desenvolvemento
tecnoldxico en beneficio dos usuarios e das usuarias e pacientes, o persoal debera adaptarse
e utilizar as novas tecnoloxias e novas habilidades no desempefio dos postos de traballo.

2. Todo o persoal das unidades nas que se establezan novas tecnoloxias como ferramenta
necesaria para a modernizacion do sector sanitario estard obrigado a adaptarse e a utilizalas
cando sexa necesario para a prestacion do servizo.

3. A Administracién sanitaria realizard as accidns formativas necesarias para a adaptacion
dos traballadores e das traballadoras que requiran o uso de novas tecnoloxias ou novas
habilidades no desempeiio do seu posto de traballo.

Artigo 123°.-Avaliacion do desempefio.

1. A Administracidn sanitaria establecera os sistemas e os mecanismos que permitan avaliar
o desempefio do traballo polos profesionais na consecucién dos obxectivos da organizacion,
a implicacion no servizo e o nivel de satisfaccidon dos usuarios e das usuarias.

2. Nos procedementos e na determinacién da avaliacion do desempeiio rexeran os principios
de igualdade, publicidade, ponderacién axeitada e transparencia.

3. A Administracion sanitaria determinara os efectos que terd a avaliaciéon do desempefio na
carreira profesional, a mobilidade, as retribucions complementarias vinculadas a
produtividade ou o cumprimento dos obxectivos.

Artigo 124°.-Prestacidns en diferentes centros.
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Os profesionais poderan prestar servizos conxuntos en dous ou madis centros, ainda cando
mantefan a sua vinculacion a un sé deles, cando se mantefan alianzas estratéxicas ou
proxectos de xestidn compartida entre distintos establecementos sanitarios, ou asi o
demanden necesidades urxentes e inaprazables para garantir a asistencia sanitaria en todas
as areas do Sistema Publico de Saude de Galicia. Para estes efectos poderanse expedir
nomeamentos ou ditar ordes de servizos especificos vinculados aos citados proxectos ou a
cobertura das necesidades asistenciais.

TITULO IX DA DOCENCIA, INVESTIGACION E INNOVACION.

CAPITULO | DOCENCIA E FORMACION

Artigo 125°.-Principios xerais.

1. A Xunta de Galicia velara pola coordinacion entre os sistemas sanitario, educativo e
investigador de Galicia, co fin de conseguir unha maior adecuacién da formacién dos
profesionais e das profesionais as necesidades de salde da poboacidn.

2. O Sistema publico de saude de Galicia estara en disposicidon de ser aproveitado para a
docencia de pregrao e de posgrao, conforme o previsto na Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral
de sanidade, e na normativa reguladora das profesidns sanitarias. Estableceranse para este
efecto os convenios de colaboracién que correspondan.

3. A consellaria competente en materia de sanidade promoverd a formacién continuada dos
profesionais e das profesionais do Sistema publico de saude de Galicia, co obxectivo de
axeitar os seus cofiecementos e habilidades as necesidades do profesional ou da profesional,
asi como as lifas estratéxicas do sistema. En todos os plans de formacion do persoal existira
un modulo sobre a igualdade entre homes e mulleres, no que se fard especial referencia &
violencia de xénero.

4. A consellaria competente en materia de sanidade garantird un sistema autondmico de
acreditaciéon da formacién continuada das profesidns sanitarias, integrado dentro do
sistema estatal, co fin de velar pola calidade das actividades de formacién continuada
realizadas por axentes publicos e privados.

5. A consellaria competente en materia de sanidade establecera os mecanismos necesarios
para garantir o recofiecemento do exercicio das titorias e demais actividades docentes dos
profesionais e das profesionais do Sistema publico de saude de Galicia.

A consellaria competente en materia de sanidade adoptard as medidas necesarias para
cumprir co mandato da normativa estatal de disposicidon do Sistema publico sanitario de
Galicia para a sua utilizacién na docencia especializada dos profesionais. Entre tales
medidas, poderd incluir a relativa a que en cada centro docente acreditado existan postos
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para cuxa cobertura se requira a correspondente acreditacién como titor de formacion
sanitaria especializada, sen prexuizo da posibilidade de que calquera profesional dos citados
centros poida acceder as funcions de titoria de acordo coa normativa aplicable.

6. As organizaciéns sindicais participaran na programacion e execucién do Plan de formacién
continuada do persoal das institucidons sanitarias do Servizo Galego de Saude.

Lei 1/2018, do 2 de abril.
Artigo modificado: Artigo 125 nova redaccion por artigo Unico apartado vinte.
Lei 7/2019, do 23 de decembro.

Artigo modificado: Artigo 125 apartado 5 engadido por artigo 37 apartado un.

Artigo 125° bis. Medidas de formaciéon e de capacitacion en materia de prevencién da
violencia no dmbito sanitario

1. Conforme o previsto no punto 3 do artigo 119 bis, o Plan galego de prevencién contra a
violencia no dmbito sanitario contera medidas de formacién e de capacitacién do persoal,
como un elemento preventivo que facilite ao persoal o manexo de recursos e de habilidades
para enfrontar aquelas situacions de violencia que se suscitaren con ocasion do seu exercicio
profesional.

2. Para ese efecto, corresponde a Axencia Galega para a Xestiéon do Coflecemento en Saude a
xestién da formacion no Sistema Publico de Saude de Galicia, consonte o artigo 2 dos seus
estatutos, aprobados polo Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia
Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude e se aproban os seus estatutos.

3. Para ese efecto, as medidas de formacién e de capacitacion incluirdn, no minimo, os
seguintes aspectos:

a) A elaboracion e a actualizacién do material informativo dirixido a profesionais, sobre as
recomendacions e as pautas de actuacién ante situacions conflitivas e agresidns.

b) A organizacion de actividades e de iniciativas especificas de formacién en lifla sobre a
prevencion de agresions, dirixidas a todo o persoal empregado publico da saude do Sistema
Publico de Saude de Galicia, asi como sobre técnicas para o manexo de situacidns conflitivas
e verbo dos procedementos para o apoio, 0 asesoramento e a asistencia 4 persoa agredida.

c) A elaboracion de material audiovisual sobre a xestidn de situacions conflitivas.

d) A realizacion de cursos e de obradoiros practicos nos centros de traballo, dando
prioridade a servizos, a unidades, a centros ou a grupos profesionais de maior risco, sobre as
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habilidades comunicativas, a xestiéon de situacidns conflitivas e o control de pacientes
agresivos. Estes cursos incluiranse anualmente na programaciéon anual das actividades
preventivas do Servizo Galego de Saude.

e) A realizacion de actividades formativas conxuntas con interlocutores policiais e sanitarios.

f) A inclusién de recomendaciéns, de guias e/ou de protocolos de actuacion ante agresions
en todas as actividades formativas xerais de prevencion de riscos laborais e nas xornadas de
acollemento de novas incorporaciéns. Igualmente, incluirase esta materia nos cursos de
xestion da prevencion dirixidos a mandos intermedios e a persoal directivo.

4. As persoas que accedan & condicién de persoal estatutario fixo do Servizo Galego de
Saude, logo de superaren un proceso selectivo, deberan realizar, con caracter obrigatorio,
dentro dos seis meses posteriores & toma de posesién do destino adxudicado, unha
actividade formativa basica sobre as medidas preventivas e a proteccidn contra a violencia
no dmbito sanitario, que organizard a Axencia Galega para a Xestién do Cofiecemento en
Saude.

5. A formacion en materia de violencia no ambito sanitario computard como mérito nos
procesos de seleccidn e de provisidon de prazas que convoque o Sistema Publico de Salde de
Galicia, ben como para o acceso aos distintos graos da carreira profesional.

Lei 3/2026, do 30 de marzo.

Artigo engadido: Artigo 125 bis engadido por artigo Unico apartado dezaseis.

Artigo 126°.-Colaboracién en materia de educacién e sanidade.

1. As autoridades publicas competentes en educacion e sanidade estableceran o réxime de
colaboracién entre as universidades e as institucidns sanitarias nas que se deben impartir
ensinanzas universitarias, para os efectos de garantir a docencia practica de medicina,
enfermaria e outras ensinanzas que asi o exixisen, mediante os oportunos convenios.

2. As universidades deberan contar, polo menos, cun hospital e tres centros de atencion
primaria para o exercicio docente e investigador, concertados segundo o establecido polas
disposiciéns vixentes.

3. Os centros de formacion profesional da rama sanitaria contaran con centros asistenciais
concertados, segundo as necesidades das distintas especialidades e de acordo coas
necesidades organizativas do Sistema Publico de Saude de Galicia.

4. As consellerias competentes en materia de educacion e sanidade promoveran a revisién e
a mellora continuada dos programas docentes das ensinanzas relacionadas coas ciencias da
saude, co obxecto de conseguir a mellor adecuacién da formacién dos profesionais e as
necesidades do Sistema Publico de Saude de Galicia.
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Lei 1/2015, do 1 de abril.
Artigo derrogado: Artigo 127 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Lei 1/2015, do 1 de abril.
Artigo derrogado: Artigo 128 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Lei 1/2015, do 1 de abril.
Artigo derrogado: Artigo 129 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.
Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Artigo 130 derrogado por disposicidn derrogatoria Unica apartado dous.

CAPITULO Il ESCOLA GALEGA DA ADMINISTRACION SANITARIA

CAPITULO Il DA INVESTIGACION E A INNOVACION NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE
GALICIA

Artigo 131°.-Principios xerais.

1. A Administracidn sanitaria promovera a investigacion biosanitaria, especialmente na sua
vertente translacional, como un instrumento para a mellora da saude da poboacién tendo en
conta as prioridades marcadas polos plans de investigacion e innovacion vixentes en cada
momento. Todos os centros e servizos sanitarios estaran en disposicion de favorecer e
desenvolver a investigacion, e promoveran a cultura cientifica, tecnoldxica e de innovacién.

2. A Administracion sanitaria tamén promovera a valorizacién, a proteccién e a transferencia
do amplo cofiecemento xerado polo seu persoal e/ou nos seus centros co obxecto de que os
resultados da investigacion sexan transferidos a sociedade, asi como un modelo de
innovacion aberta orientado a impulsar a creatividade, a cooperacion e a aplicacion no
sistema sanitario dos cambios que acheguen valor a pacientes e profesionais.

Dentro das medidas de valorizacion e transferencia do coflecemento, a Administracion
sanitaria podera conceder licenzas ou ceder os seus dereitos de explotacion sobre os
resultados da investigacion a favor do seu persoal investigador autor destes ou a favor dun
terceiro sen vinculacién co Sistema publico de saude de Galicia, de conformidade co disposto
no artigo 34 da Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigaciéon e da innovacion de
Galicia.
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Tamén podera crear ou participar en spin-off que tefian como obxecto social realizar
actividades relacionadas coa investigacion sanitaria 4s que se lles outorgara unha licenza
para a explotacion comercial dos resultados, nas condicidns que se establezan, e que debera
en todo caso axustarse ao disposto na Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e
funcionamento da Administracion xeral e do sector publico autonédmico de Galicia, na Lei 5
/2011, do 30 de setembro, do patrimonio da Comunidade Auténoma de Galicia, e na
disposicion adicional primeira da Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigacion e da
innovacion de Galicia.

O persoal investigador que tefia a consideracién de inventor ou autor dos resultados da
investigacidn sanitaria poderd participar nos beneficios obtidos pola consellaria competente
en materia de sanidade, polo Servizo Galego de Saude ou polas suas entidades instrumentais
derivados da sua explotacion comercial, nos termos que se desenvolvan
regulamentariamente.

3. Neste mesmo contexto, a Administracién sanitaria tamén impulsard medidas para o
desenvolvemento da transferencia inversa do coflecemento que incluirdan a posta de
manifesto polo sector produtivo das suas necesidades co fin de contribuir a orientar as lifias
e obxectivos da investigacion dos centros publicos de investigacion sanitaria de cara a
alcanzar un maior impacto socioeconémico. Asi mesmo, impulsaranse medidas de
transferencia do cofiecemento non orientadas & comercializacion ou a explotaciéon
mercantilizada, como a creacién de espazos ou foros publicos comuins en materia de saude

publica.

4. As autoridades publicas competentes en investigacion e sanidade establecerdn o réxime
de colaboracion co Sistema publico de saude de Galicia.

Pola sua parte, a consellaria competente en materia de sanidade, o Servizo Galego de Saude
e as slas entidades instrumentais, de conformidade coas stas respectivas competencias,
poderan subscribir contratos ou convenios con outras entidades publicas e/ou privadas para
a realizacién de proxectos especificos de investigacién ou innovacién, que permitan o
desenvolvemento conxunto de novas solucions, servizos ligados ao cofiecemento,
tecnoloxias ou produtos sanitarios.

5. A Administracién sanitaria impulsara, en coordinacidn coa consellaria competente en
materia de I+D+i, e desenvolverd os mecanismos de cooperacion, colaboracién e articulacién
de redes tendentes a favorecer que o sector sanitario se converta nun dos motores de
desenvolvemento econdmico de Galicia en termos de actividade produtiva, de xeracion de
emprego de calidade, de incremento da produtividade e de achega ao produto interior bruto
de Galicia.

Nese sentido, co obxecto de impulsar a aplicacién de tecnoloxias emerxentes, o fomento da
innovacién empresarial no dmbito sanitario e a promociéon da mellora na calidade dos
servizos publicos de saude, a Administracion sanitaria incentivard, na medida en que sexa
posible, a presentacidon de soluciéns innovadoras nas suas licitaciéns baixo calquera
modalidade de contratacién publica de innovacion.
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6. A Administracion sanitaria adoptara medidas para fomentar o investimento publico e
privado en actividades de investigacion e innovacién sanitaria e/ou biosanitaria, de acordo co
previsto no artigo 35 da Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigacion e da
innovacién de Galicia, asi como estimulara a sensibilidade pola investigacion en saude
publica entre os sectores econdmicos, académicos e sociais.

7. As consellarias competentes en materia de saude e de I[+D+i crearan unha comision
conxunta de control que avalie os contratos, acordos, convenios e outras colaboracions que
se poidan establecer no eido da investigacién sanitaria, para velar pola transparencia e o
fortalecemento do sistema publico.

Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Artigo 132 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.

Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Artigo 133 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.

Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Artigo 134 derrogado por disposicion derrogatoria Unica apartado dous.

Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Artigo 135 derrogado por disposicidn derrogatoria Unica apartado dous.

CAPITULO IV INSTITUTO GALEGO DE INVESTIGACION SANITARIA

TITULO X DA COORDINACION INTERDEPARTAMENTAL DA ATENCION SOCIOSANITARIA

Artigo 136°.-Principios xerais.

1. A consecucion dunha sociedade galega de avanzada calidade de vida, onde todas as
persoas tefian dereito ao benestar e a vivir a sta vida con plenitude, saude e madureza, de
acordo coas suas decisions, precisa uns servizos sociosanitarios axeitados e de calidade.

2. Como parte dos servizos de benestar, a atencidn sociosanitaria debera cubrir as diferentes
necesidades das persoas baixo criterios de igualdade, equidade, accesibilidade,
universalidade e complementariedade na accién das diferentes administracions.
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3. Neste sentido a Conselleria de Sanidade promoverd a cooperacién e a coordinacién co
Sistema Galego de Servizos Sociais, para que a atencion as circunstancias e necesidades
sociais e mais as acciéns de prevencion e asistencia sanitaria se complementen de forma
axeitada. Igualmente, fomentard actuaciéns integrais sociais e sanitarias ante aquelas
circunstancias de dependencia, cronicidade, discapacidade ou outras nas que a cooperacién
dos dous sistemas comporte vantaxes sociais e asistenciais.

Artigo 137°.-Instrumento de coordinacién.

1. Coa finalidade de garantir unha axeitada, efectiva e eficiente coordinaciéon institucional
créase a Comision Interdepartamental de Coordinacién da Atencidn Sociosanitaria de Galicia.

2. A Comision Interdepartamental de Coordinacion da Atencidn Sociosanitaria de Galicia
estara integrada polo menos por:

a) A persoa titular da conselleria con competencias en materia de sanidade.

b) A persoa titular do departamento da Xunta de Galicia con competencias na planificacion e
a ordenacion do Sistema Galego de Servizos Sociais.

c) A persoa titular da Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade.

d) As persoas titulares da(s) secretaria(s) xeral/xerais da(s) conselleria(s) con competencias
en materia de benestar social.

e) Duas persoas representantes do Servizo Galego de Saude.

f) Unha persoa representante de cada unha das diferentes areas da Administraciéon da Xunta
de Galicia con competencias no ambito sociosanitario.

g) Unha persoa representante da Conselleria de Economia e Facenda.

3. Por decreto da Xunta de Galicia determinaranse os sistemas de asignacién de
representantes na comision, asi como 0s mecanismos para a sua designacion.

4. Son funciéns da Comisién Interdepartamental de Coordinacién da Atencién Sociosanitaria
de Galicia:

a) Orientar as directrices da politica sociosanitaria de Galicia.

b) Coordinar as diferentes administracidons e organizacidons que participan na atencion
sociosanitaria.

c) Proporcionar a informaciéon que permita o funcionamento en rede dos centros e das
entidades dedicadas a atencidn sociosanitaria.
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d) Colaborar na resolucion dos problemas que se identifican en Galicia dentro da atencidn
sociosanitaria.

e) Coordinar os diferentes recursos para acadar a eficiencia na prestacién de servizos
sociosanitarios.

f) Elaborar o seu regulamento de funcionamento.

5. Por orde conxunta das consellerias competentes en materia de sanidade e benestar social
estableceranse as normas xerais de organizacién e funcionamento da comisidn
interdepartamental.

6. Por decreto da Xunta de Galicia e por proposta da Comisién Interdepartamental de
Coordinacion da Atencidn Sociosanitaria de Galicia estableceranse os mecanismos e os
instrumentos de coordinacién da atencién sociosanitaria a nivel territorial nas areas
sanitarias. Nestes instrumentos de coordinacion garantirase unha axeitada representacién
dos poderes publicos locais con competencias na materia.

TITULO XI DA COMISION INTERDEPARTAMENTAL EN MATERIA DE EDUCACION E SAUDE

Artigo 138°.-Creacion da Comisién Interdepartamental en Materia de Educacién e Saidde.

Coa finalidade de establecer de forma permanente a coordinaciéon e o impulso necesarios
para o desenvolvemento de iniciativas de promocidn, proteccion e educacién para a saude, e
atendendo aos principios de eficacia, eficiencia e participacién, créase a Comisién
Interdepartamental en Materia de Educacion e Saude.

Artigo 139°.-Composicion e funcionamento.
1. A composicién da Comision Interdepartamental en Materia de Educacién e Saude, da que
formaran parte as persoas titulares das consellarias con competencia en materia educativa

e sanitaria, regularase por decreto do Consello da Xunta.

2. As normas xerais de organizacién e funcionamento desta comisiéon estableceranse por
orde conxunta das consellarias competentes en materia educativa e sanitaria.

3. Na composicidn deste 6rgano procurarase unha presenza paritaria de mulleres e homes.
Artigo 140°.-Funcidns.
Son funciéns da Comision Interdepartamental en Materia de Educacién e Salude as seguintes:

a) A andlise dos estudos dos problemas de saude relevantes e a sua incidencia no ambito
educativo.
b) A aprobacion ou proposta, de ser o caso, de lifias de actuacién preferentes.
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c) A coordinacion dos diferentes recursos existentes para acadar unha maior eficiencia na
promocién da saide no dmbito educativo.

d) A coordinacion das intervencions relacionadas coa proteccién da saude; en particular,
aquelas orientadas a seguridade alimentaria e a proteccion fronte a riscos ambientais.

e) A coordinacién dos programas desenvolvidos para a atencion aos escolares e as escolares
con necesidades especiais de saude.

f) Aqueloutras que vefian establecidas por disposicions normativas de caracter xeral.

Disposicion adicional primeira. Sistema integrado de informacién da investigacién clinica do
Sistema Publico de Salde de Galicia

1. A consellaria competente en materia de sanidade pora en marcha un Sistema integrado de
informacion da investigacion clinica do Sistema Publico de Sadde de Galicia que dea
cobertura a todos os centros que o compofien, coa finalidade de aproveitar as sinerxias en
investigacién clinica e facilitar e fomentar a incorporacion de terapias innovadoras en fases
temperas de desenvolvemento.

2. Na implantacién deste sistema adoptaranse todas as medidas tecnoldxicas, organizativas
e de seguridade que sexan necesarias para garantir o cumprimento da lexislacion sectorial
especifica e sobre proteccién de datos, asi como para mellorar a coordinacién das actuacions
desenvolvidas na xestién das actividades de investigacién e proporcionar maior valor aos
seus resultados.

Dentro destas medidas, a Axencia Galega para a Xestion do Coflecemento en Saude
promovera o traballo en rede que facilite a xestidon dos distintos tipos de estudos de
investigacion e a colaboracién e a coordinacion entre os distintos centros, entidades e
servizos sanitarios. Para iso, aprobard modelos de contratos para a realizacién dos ensaios
clinicos e recomendacions e instruciéns para a realizacion dos devanditos estudos de
investigacion no Sistema Publico de Saude de Galicia.

3. A consellaria competente en materia de sanidade, como responsable do tratamento dos
datos dentro do Sistema Publico de Salde de Galicia, incluird no rexistro de actividades de
tratamento efectuadas baixo a sua responsabilidade a informacién sobre os tratamentos de
datos con fins de investigacidn en saude e, en particular, con fins de investigacién biomédica,
conforme o previsto no artigo 30 do Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeo e
do Consello, do 27 de abril de 2016, relativo & proteccién das persoas fisicas no que respecta
ao tratamento de datos persoais e 4 libre circulacion destes datos e polo que se derroga a
Directiva 95/46/CE. Asi mesmo, aprobard modelos de contrato de encargado de tratamento
de datos para a sua utilizacion dentro do Sistema Publico de Saude de Galicia.
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A consellaria competente en materia de sanidade incluira no alcance da sla analise e xestion
dos riscos do tratamento de datos os estudos de investigacion con datos de saude
realizados dentro do Sistema Publico de Saude de Galicia e realizard unha avaliaciéon de
impacto relativa a proteccidon dos datos que abarque todos os anteditos estudos de
investigacion.

Asi mesmo, calquera estudo de investigacién con datos de saude que se realice no Sistema
Publico de Saude de Galicia requirira a valoracion previa por parte da consellaria competente
en materia de sanidade, como responsable do tratamento, sobre a existencia de base
lexitima para o tratamento.

4. Coa finalidade de mellorar a calidade e adecuacién dos datos xerados nas actividades de
investigacion e axilizar a participacion do Sistema Publico de Saude de Galicia na
investigacion, desenvolvemento e innovacion en medicamentos, dispositivos ou outras
tecnoloxias obxecto da investigacién, a Axencia Galega para a Xestion do Cofilecemento en
Saude poderd impulsar a realizacion de didlogos temperans, de acordo coa normativa
aplicable e co obxectivo de proporcionar un asesoramento cientifico prospectivo e oportuno
antes do inicio dos ensaios clinicos.

5. A consellaria competente en materia de sanidade creard un rexistro autonémico de
xestién dos consentimentos recollidos na disposicion adicional décimo sétima da Lei
organica 3/2018, do 5 de decembro, de proteccién de datos persoais e garantia dos dereitos
dixitais. Neste rexistro recolleranse de xeito coherente e unificado os ditos consentimentos,
garantindo o maximo respecto aos dereitos recofiecidos no tratamento de datos relativos as
persoas fisicas no marco dos proxectos de investigacion en saude.

Este rexistro estara conectado co Sistema integrado de Informacién da Investigacién Clinica
do Sistema Publico de Saude de Galicia e coa Historia Clinica Electrdnica.

Lei 1/2015, do 1 de abril.

Artigo derrogado: Disposicion adicional uUnica derrogada por disposicion derrogatoria Unica
apartado dous.

Lei 7/2019, do 23 de decembro.

Artigo engadido: Disposicidn adicional Unica engadida por artigo 37 apartado dous.

Disposicidn adicional segunda. Aplicacién das medidas de vacinacién no marco das
competencias estatais de coordinacion xeral da sanidade e da Estratexia nacional de
vacinacion

A medida prevista no numero 5 da letra b) do numero 2 do artigo 38 entenderase sen
prexuizo do caracter voluntario da vacinacidn con caracter xeral e aplicarase sempre de
acordo co establecido para cada patoloxia pola Administracion xeral do Estado no exercicio
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das suas competencias de coordinacién xeral da sanidade, na estratexia nacional de
vacinacién que estea vixente en cada momento e no marco do que determine o Consello
Interterritorial do Sistema Nacional de Salde. As campafias articularanse sobre o principio
da colaboracién voluntaria das persoas afectadas coas autoridades sanitarias e estas
ofreceran informacion, en todo caso, dos posibles riscos relacionados coa adopcién ou non
adopcion destas medidas.

Lei 18/2021, do 27 de decembro.

Artigo engadido: Disposicién adicional sequnda engadida por artigo 34.

Disposicion adicional terceira. Servizos administrativos personalizados

De conformidade co establecido no artigo 25 da Lei 4/2019, do 17 de xullo, de administracion
dixital de Galicia, a Conselleria de Sanidade podera comunicar, por peticion da
Administracién xeral e das entidades instrumentais do sector publico autondémico, nas
condiciéns que se establezan no acordo de cesion, os datos de identificacion de usuarios do
sistema publico sanitario, co fin de ofrecer, de forma proactiva, servizos administrativos
personalizados no exercicio das suas funcidns e competencias. Para a cesion de datos
especialmente protexidos por motivos de salde serd necesario, en todo caso, o
consentimento da persoa afectada ou de quen tefia a representacién legal ou que estea
autorizado para o acceso a carteira de servizos telematicos da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude.

Lei 10/2023, do 28 de decembro.

Artigo engadido: Disposicion adicional terceira engadida por artigo 32 apartado dous.

Disposicién adicional cuarta. Medicina xenémica

1. A Administracion autondmica, a través da consellaria con competencias en materia de
sanidade, impulsara a formalizacién de acordos con outras entidades, de cardcter publico ou
privado, para potenciar a investigacion no eido da medicina xendmica e xerar un valor
engadido en materia de deteccidn precoz aos traballos realizados pola Fundacién Publica
Galega de Medicina Xendmica.

2. Asi mesmo, promoveranse estudos poboacionais que permitan estratificar as persoas dun
modo madis preciso en distintos grupos de risco para o desenvolvemento de determinadas
patoloxias e favorecer, con iso, o desenvolvemento proactivo de soluciéns personalizadas
para mellorar o diagnéstico, o tratamento, a predicién e a prevencion de determinadas
enfermidades.
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Lei 10/2023, do 28 de decembro.

Artigo engadido: Disposicion adicional cuarta engadida por artigo 32 apartado tres.

Disposicién adicional quinta. Oncoloxia de precision

1. A Administracion autondmica, a través da consellaria con competencias na materia de
sanidade, impulsara o desenvolvemento da medicina personalizada e de precisién no ambito
da oncoloxia.

2. Asi mesmo, promoveranse colaboraciéns con entidades nacionais e internacionais para
avanzar na rede de ensaios clinicos en oncoloxia de precisién, permitindo unha maior
coordinacién e uso eficiente dos recursos humanos e tecnoléxicos do Servizo Galego de
Saude, coa finalidade de fomentar a participacién de Galicia en ensaios clinicos con terapias
innovadoras dirixidas no campo da oncoloxia.

Lei 5/2025, do 23 de decembro.

Artigo engadido: Disposicion adicional quinta engadida por artigo 70 apartado dous.

Disposicions transitorias

Primeira.-Desenvolvemento da estrutura da conselleria e do Servizo Galego de Saude.

No prazo de seis meses, contados a partir da entrada en vigor desta lei, aprobaranse as
normas regulamentarias que resulten necesarias para adaptar a estrutura orgdnica da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude ao establecido nela, manténdose en
tanto vixentes as normas de estrutura e de delegacién de competencias vixentes na data de
entrada en vigor desta lei.

Segunda.-Areas sanitarias.

1. Mentres non se estableza a estrutura das areas sanitarias correspondentes manteranse as
estruturas das direccions provinciais, baixo a dependencia do secretario xeral do Sergas,
coas seguintes funciéns:

a) A avaliacion, o seguimento e o control dos plans e das actuacions do Sergas.

b) A direccién da xestién dos servizos da direccion provincial e o exercicio da supervision e do
seguimento das suas actividades, asumindo a plena representatividade deles.
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c) As informacions previas e instrucidons de expedientes disciplinarios do persoal estatutario
nonfacultativo, nos termos previstos na normativa reguladora.

d) A recepcion, a tramitacion e, de ser o caso, a resolucion de cantas denuncias, queixas,
recursos e reclamacions se produzan no seu ambito funcional.

e) A coordinacién daquelas cuestidéns que afecten mais dun centro ou institucién sanitaria,
asi como a relacion entre os hospitais e os servizos de atencién primaria.

f) A xestidn do persoal da propia direccidn provincial e a avaliacion, o seguimento e o control
da xestion do persoal de todos os centros de gasto e das institucions sanitarias do seu
ambito territorial.

g) A xestién econdmica da propia direccidn provincial e a avaliaciéon, o seguimento e o
control da xestidn dos centros de gasto e das institucions, asi como a xestion econdmica das
prestacions sanitarias.

h) Calquera outra funcién, competencia administrativa ou atribuciéon que as leis e as demais
disposicions xerais lles confiran ou que lles sexan delegadas pola autoridade competente.

2. Sen prexuizo do anterior, o conselleiro ou a conselleira de Sanidade e o presidente ou a
presidenta do Servizo Galego de Saude podera delegar nos xerentes de atencién primaria e
especializada funcidns relacionadas cos seus correspondentes ambitos de actuacién.

Lei 12/2013, do 9 de decembro.

Artigo derrogado: Disposicion transitoria segunda queda sen efecto por disposicidén
transitoria terceira apartado tres.

Disposicién derrogatoria

Unica.-

Quedan derrogadas cantas disposicions de igual ou inferior rango se opofian ao disposto
nesta lei, en particular, a Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacidon sanitaria de Galicia; a
Lei 5/1983, do 30 de xufio, de sanidade escolar, e o Decreto 44/1985, do 29 de marzo, polo
que se aproba o Regulamento de sanidade escolar.

Disposiciéns derradeiras

Primeira.-Modificacion do artigo 8 da Lei 6/1984, do 5 de xufio, do Valedor do Pobo.
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Para os efectos determinados no artigo 18 desta lei, modificase o artigo 8 da Lei 6/1984, do
5 de xufio, do Valedor do Pobo, que quedara redactado como segue:

«Artigo 8

1. O Valedor do Pobo estard auxiliado por ata un maximo de tres vicevaledores ou
vicevaledoras, nos que poderd delegar as suas funcidns e que o substituirdn no exercicio
delas de acordo coa orde que se estableza no seu nomeamento, segundo o disposto no
artigo 5°.4 desta lei.

2. Un dos vicevaledores ou unha das vicevaledoras sera designado ou designada para o
exercicio das funciéns previstas no capitulo V do titulo | da Lei de saude de Galicia, e para
estes efectos terdn a consideracion de vicevaledor ou vicevaledora do paciente».
Segunda.-Desenvolvemento regulamentario da lei.

Sen prexuizo do previsto nas disposicidns adicionais e transitorias desta lei, autorizase o
Consello da Xunta para que aprobe os regulamentos que sexan necesarios para a aplicacién
e o desenvolvemento desta lei.

Terceira.-Entrada en vigor da lei.

Esta lei entrard en vigor dous meses despois da sua publicacién no Diario Oficial de Galicia.
Santiago de Compostela, dez de xullo de dous mil oito.

Emilio Pérez Tourifio

Presidente
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