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Lei 1/2018, do 2 de abril, pola que se modifica a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude
de Galicia

Ultima versidn

Exposicién de motivos
I

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, configura o Sistema publico de saude de
Galicia como o conxunto de recursos, medios organizativos, actividades, servizos e prestacions
publicas que tefien por finalidade a promocién e a proteccién da saude, a prevenciéon da
enfermidade, a asistencia sanitaria, a rehabilitacion e a reinsercion social, todo iso desde unha
perspectiva de asistencia sanitaria integral e funcionalmente articulada. Desde esta
perspectiva, o Sistema publico de saude de Galicia estd composto polas persoas, as
instituciéns e os recursos publicos organizados coordinadamente e conforme coas directrices
de politica sanitaria establecidas para mellorar a saude da poboacidn. En consecuencia, a visién
do Sistema publico de saude de Galicia estd dirixida a traballar para acadar un sistema
asistencial que obtefia resultados satisfactorios para a cidadania de Galicia, a través dos
profesionais e das profesionais do sistema sanitario e cunha organizacién sanitaria eficiente.

Coa finalidade de avanzar na consecucion destes obxectivos, a través desta lei introdicense as
modificaciéns necesarias na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia. Estas
modificacions refirense aos érganos de participacion social, fundamentalmente a través do
Consello Galego de Saude, de ambito comunitario, dos consellos de salde de area, dos
consellos de saude de distrito e do Consello Asesor de Pacientes; ao concepto de «autoridade
sanitaria»; ao modelo de organizacién territorial do Sistema publico de saude de Galicia en
areas, distritos e zonas sanitarias; ao concurso de traslados como procedemento de provisién
no dmbito dos centros e institucidéns sanitarias, e aos itinerarios profesionais; & docencia,
investigaciéon e innovacién; e ao establecemento dunha comisidn interdepartamental en
materia de educacion e saude.

No relativo & ordenacidn territorial do Sistema publico de sadde de Galicia, cOmpre partir de
que a Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade, no seu artigo 56, de caracter basico, prevé
que as comunidades auténomas delimitaran e constituirdan no seu territorio demarcaciéns
denominadas «areas de saude» como estruturas fundamentais do sistema sanitario,
responsabilizadas da xestidn unitaria dos centros e establecementos do servizo de saude da
comunidade auténoma na suda demarcacion territorial e das prestacions sanitarias e programas
sanitarios que eles deben desenvolver. De acordo con tal previsién, a Lei 8/2008, do 10 de
xullo, como xa o fixera a sta antecesora Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacidn sanitaria
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de Galicia, prevé a divisidén en areas sanitarias como demarcacidns territoriais equivalentes as
areas de saude recollidas no artigo 56 da Lei 14/1986, do 25 de abril.

Agora ben, na nosa comunidade auténoma, malia a existencia formal de once areas sanitarias —
de acordo co sinalado nos decretos 55/1989, do 5 de abril, polo que se aproba a revisién do
mapa sanitario de Galicia; 50/1992, do 19 de febreiro, polo que se crea a drea de salde do Barco
de Valdeorras, e 324/1992, do 19 de novembro, polo que se crea a drea de saude do Salnés—, o
certo é que a posta en marcha, a partir do Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se
regula a estrutura organizativa de xestidn integrada do Servizo Galego de Salde, das
denominadas estruturas organizativas de xestién integrada (en adiante EOXI) e a experiencia
acumulada desde a sta creacién puxeron de manifesto que na actualidade a divisién territorial
e funcional fundamental na que asenta o Sistema publico de saude de Galicia esta ligada 4
delimitacion territorial das sete EOXI existentes. Esta circunstancia impdn a necesaria
adecuacion a tal realidade do marco normativo existente mediante a modificacién do artigo 68
da referida lei co fin de incluir no dito precepto as dreas sanitarias nas que queda estruturado
o Sistema publico de saude de Galicia e facer coincidir a sua delimitacién territorial, segundo o
ata aqui exposto, coa das actuais EOXI.

Esta delimitacion respecta as exixencias da normativa basica estatal. Asi, ben que o nimero 5
do artigo 56 da Lei 14/1986, do 25 de abril, prevé, como regra xeral, que a area de saude
estendera a sta accién a unha poboacién non inferior a 200.000 habitantes nin superior a
250.000, o mesmo numero configura tal regra sen prexuizo das excepcidéns necesarias,
atendidos os factores expresados no nimero 4 do mesmo precepto. E dicir, como ten
manifestado a xurisprudencia, o nimero 5 do artigo 56 recolle un criterio flexible ao admitir
todas aquelas excepcions que procedan tendo en conta os factores enumerados no nimero 4
do mesmo precepto, polo que dispofien as comunidades auténomas dunha marxe de
apreciacién do conxunto dos aspectos que conforman cada un deses factores de cada ambito
territorial.

Neste sentido, a actual configuracion territorial dos servizos sanitarios a través das EOXI xa
ten en conta os factores xeograficos, socioeconédmicos, demograficos, laborais,
epidemioldxicos, culturais, climatoléxicos e de dotacion de vias e medios de comunicacion, asi
como as instalaciéns sanitarias presentes, de modo que a division en sete areas sanitarias
recollida con esta modificacién, ao coincidir coa delimitacion territorial das EOXI actualmente
existentes, respecta os criterios delimitadores contidos na normativa basica estatal e permite
o cumprimento nelas dos obxectivos previstos na mencionada normativa.

Coa finalidade de manter a continuidade do sistema publico de saude existente na actualidade
é preciso realizar a modificacién normativa que se sinala. A delimitacién territorial das areas
sanitarias coincidird co actual ambito das EOXI: A Corufia; Santiago de Compostela; Ferrol;
Lugo, Cervo e Monforte de Lemos; Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras; Pontevedra e O
Salnés; e Vigo. Manteran a mesma configuracion territorial que se establece nos decretos de
creaciéon de cada unha das EOXI. Por tal motivo, a division en sete dreas sanitarias que se
propén xa ten en conta os criterios configuradores previstos legalmente, e responde as
caracteristicas de distribucién da poboacién da nosa comunidade auténoma.

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.

2de19



lex.gal onTa

A articulaciéon do sistema publico de salude existente, unido as modificacions na piramide
demogrifica da poboacion de Galicia, obriga a revisar a divisién actual, para dar paso, xunto as
areas sanitarias, a unha divisién mais ampla na que se consideran os distritos sanitarios.

Os distritos configuraranse como divisidns territoriais das areas, e constituiran un marco de
referencia para a coordinacién da actividade da atencidén primaria, hospitalaria e sociosanitaria
que se establecerd ao redor do hospital existente no seu ambito territorial. Sequndo este
criterio, haberd catorce distritos sanitarios, que toman como referencia a institucién
hospitalaria existente no seu ambito territorial. Os distritos indicados seran os seguintes: A
Barbanza, A Coruia, A Marifa, Cee, Ferrol, Lugo, Monforte de Lemos, O Barco de Valdeorras,
Ourense, O Salnés, Pontevedra, Santiago de Compostela, Verin e Vigo.

O establecemento dun novo mapa sanitario de Galicia realizarase a partir das divisions
indicadas.

Mediante esta modificacién do articulado da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de satude de Galicia,
preténdese acadar unha éptima utilizaciéon dos recursos dispoifiibles, tanto humanos como
materiais, dentro do ambito territorial da area sanitaria e que, ao mesmo tempo, favoreza que
a poboacién galega dispofia en todo momento dunha organizacién sanitaria eficiente.

A participacion social no ambito sanitario é un dos principios reitores do Sistema publico de
saude de Galicia, establecido no artigo 32 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia,
ademais dun dos criterios basicos establecidos na Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de
sanidade. A configuracién basica dos érganos de participacién vén establecida nesa norma
estatal, e a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, reproduce con similar criterio o
establecido na norma bésica.

A modificacién que se realiza ten como finalidade simplificar a regulacién destes 6rganos de
participacion social. Nestes 6rganos estaran representados, necesariamente, a Secretaria Xeral
de Igualdade, os concellos incluidos no dmbito territorial respectivo, os colexios oficiais de
profesionais sanitarios, as asociacions de pacientes, asi como as organizacidns empresariais, as
organizaciéns sindicais e outras entidades e organizaciéns do dmbito sanitario. A participacion
de representantes destas entidades é fundamental para que os 6rganos de xestién sanitaria
dispofian da visidn e percepcion da sociedade no referido ao servizo sanitario.

Serd un decreto aprobado polo Consello da Xunta de Galicia o que estableza a composicién
efectiva, o funcionamento e o réxime xuridico dos 6rganos de participacion social.

En relacion coa remisidn ao desenvolvemento regulamentario do Consello Asesor de Pacientes
mediante unha norma co rango de orde, esta opcion xustificase no feito de que tanto a
creacién do 6rgano como a sua regulacidn xa se contefien nunha disposicién regulamentaria
con rango de orde (Orde do 22 de agosto de 2011).

v
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O artigo 33 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, determina a condicién de
autoridade sanitaria. A modificacién deste artigo realizase para concretar que tefien esa
condicion as persoas responsables das funcions e competencias que lle corresponden a
inspeccién sanitaria e de saude publica. Desta forma, ademais das persoas con funciéns
inspectoras que se integran nos servizos de inspeccion, teran a consideracién de autoridade
sanitaria, no exercicio das suas funcidns, as persoas titulares dos respectivos 6rganos
administrativos dos que dependen orgdnica e funcionalmente, asi como as persoas titulares
das xefaturas territoriais da consellaria competente en materia de sanidade.

O artigo 37 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, establece que o persoal que
realiza funciéns de inspeccién no dmbito sanitario terd o caracter de autoridade sanitaria. Nas
competencias que dispdn a consellaria competente en materia de sanidade hai que diferenciar
duas funciéns que realizan os 6rganos encargados da inspeccion: por un lado, a inspeccién e
control da actividade sanitaria, que se regula no Decreto 53/2014, do 16 de abril, de ordenacién
da inspeccion dos servizos sanitarios da Comunidade Auténoma de Galicia; e, por outro, as
funciéns que corresponden &s competencias de control da saude publica. Por este motivo é
necesario modificar o texto do artigo 37 indicando que as facultades que se establecen
corresponden igualmente ao persoal con funcidns inspectoras no dmbito da saude publica, xa
que a redaccion preexistente facia referencia unicamente a inspeccién «no ambito sanitario» e
non no da saude publica.

En relacidn co persoal inspector, a experiencia ten posto en evidencia a necesidade de que
poida desenvolver unha actividade plena, o que implica a posibilidade de dar resposta e
abordar de xeito inmediato situaciéns de risco para a saude. Por isto, a lei recofiécelle a
posibilidade de adoptar, motivadamente, medidas necesarias e proporcionadas que poden
implicar a inmobilizaciéon de produtos ou a suspension temporal de actividades, entre outras.
Estas actuacidons adoptaranse con todas as medidas legais que garantan un pronunciamento
expreso da autoridade competente para a iniciacion do procedemento.

A modificaciéon tamén atinxe 4 consideracidn como infraccion moi grave de calquera tipo de
resistencia, ameaza, coaccion e represalia sobre as autoridades sanitarias e os seus axentes asi
como de calquera forma de violencia exercida sobre os profesionais ou as profesionais do
Sistema publico de saude de Galicia, coa extension da proteccion a estes ultimos ainda que non
tefien a condicion de autoridade sanitaria.

\'%

Engadese no artigo 107 unha nova funciéon que correspondera a consellaria competente en
materia de sanidade, consistente no fomento da avaliacion do impacto en saude das politicas
publicas, entendida, segundo indica a mesma Organizacién Mundial da Saude, como unha
combinaciéon de procedementos, métodos e ferramentas a través dos cales se pode avaliar
unha politica, un programa ou un proxecto en relacién cos seus efectos potenciais sobre a
saude da poboacién e coa distribucion de tales efectos.

Vi
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Respecto do titulo VIII, relativo as empregadas e aos empregados publicos do Sistema publico
de saude de Galicia, en materia de provision establécese a posibilidade de que a convocatoria
de concursos de traslados poida manter a sla vixencia no tempo a través de resolucions de
adxudicacién sucesiva e periédica. Asi mesmo, introdlcese o concepto de itinerario profesional,
o cal podera ser tido en conta para a estruturacion dos sistemas de seleccidn e provision.

Vi

O titulo IX da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, foi modificado na stia maior parte
pola Lei 14/2013, do 26 de decembro, de racionalizaciéon do sector publico autondémico, a cal
autorizou a creacion da Axencia Galega para a Xestion do Cofiecemento en Saude, e quedou
derrogado posteriormente todo o articulado dos capitulos Il e IV pola Lei 1/2015, do 1 de abril,
de garantia da calidade dos servizos publicos e da boa administracién. A modificaciéon que
agora se realiza atinxe a rubrica do titulo, para engadir a innovacién, e aos artigos 125 e 131.

O artigo 125 modificase para recoller expresamente que a consellaria competente en materia
de sanidade establecerd os mecanismos necesarios para garantir o recofiecemento do exercicio
das titorias e demais actividades docentes dos profesionais e das profesionais do Sistema
publico de salde de Galicia.

A consellaria competente en materia de sanidade e o Servizo Galego de Saude desenvolveran
actuacions de formacion continuada das profesionais e dos profesionais sanitarios, contando
para iso coa colaboracién dunha entidade publica especializada. O artigo 131, que se modifica,
establece os principios basicos para a regulacién da investigaciéon, a transferencia de
cofiecemento e o réxime de colaboracion co Sistema publico de saude de Galicia. Igualmente,
establécense os mecanismos de coordinacién necesarios para que o sector sanitario sexa un
dos motores do desenvolvemento econédmico de Galicia.

VI

Engadese, finalmente, un novo titulo Xl para crear a Comision Interdepartamental en Materia
de Educacidén e Salde. Establécese en tres artigos a regulacion basica relativa & finalidade, a
composicién e as funciéns dese drgano, que ten como obxectivo a coordinaciéon da actuacion
entre as consellarias competentes en materia de sanidade e educacién no desenvolvemento de
iniciativas de promocidn, proteccién e educacion para a saude.

Principalmente, este 6rgano que se crea estudara os problemas de saude relevantes e a sua
incidencia no ambito educativo, e realizara as propostas de actuacion que estime necesarias
para acadar unha maior eficiencia na promocién da saide no ambito educativo.

Tamén se optou polo establecemento das normas de organizacién e funcionamento mediante
orde conxunta, por considerar que o dito instrumento é o mais acaido para a regulacién deste
tipo de cuestidns, sen necesidade de acudir a unha norma emanada do Consello da Xunta.

IX
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Esta modificacion da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saide de Galicia, adectase ao establecido
no artigo 129 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento administrativo comun das
administraciéns publicas, en relacidn cos principios de necesidade, eficacia, proporcionalidade,
seguridade xuridica, transparencia e eficiencia.

Na modificaciéon que se realiza cimprense os principios de necesidade e eficacia, xa que estan
claramente identificados os fins perseguidos por esta, existen razéns de interese xeral, tanto
na modificacion da participacién cidada como na division territorial da asistencia sanitaria, e a
modificacién da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, é o medio mais adecuado para
acadar os obxectivos de mellora do Sistema publico de saude de Galicia. Esta regulacion é
imprescindible para establecer tanto a division territorial nos termos indicados como os
6rganos de participacion social, co que se adecua ao principio de proporcionalidade. A norma é
coherente coas competencias da Comunidade Autonoma de Galicia en materia de organizacién
da asistencia sanitaria e é coherente co resto da normativa da materia, polo que garante o
cumprimento do principio de seguridade xuridica.

En canto ao principio de transparencia, na elaboracién da lei facilitouse a participacion activa
dos potenciais destinatarios, permitindo o acceso actualizado & normativa en vigor e a
documentacién xerada na elaboracién da nova disposicién (artigo 7 da Lei 19/2013, do 9 de
decembro, de transparencia, acceso a informacion publica e bo goberno). No expediente consta
acreditada tanto a informacion publica como a audiencia sectorial.

En canto ao principio de eficiencia, a iniciativa procura racionalizar a xestion dos recursos
publicos e non supdn incremento de cargas.

Por todo o exposto o Parlamento de Galicia aprobou e eu, de conformidade co artigo 13.2 do
Estatuto de Autonomia de Galicia e co artigo 24 da Lei 1/1983, do 22 de febreiro, de normas
reguladoras da Xunta e da sua Presidencia, promulgo en nome de El-Rei a Lei pola que se
modifica a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia.

Artigo Unico. Modificacién da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de satide de Galicia

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, queda modificada nos seguintes termos:
Un. O artigo 23 queda redactado como segue:

«Artigo 23. Organos de participacion 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 funcions 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.
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3. Os membros dos érganos de participacion teran dereito & informacion 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 composicion 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 asociacions de pacientes, asi como das
organizaciéns empresariais, das organizacions sindicais e doutras entidades e organizacions
do dmbito sanitario, de forma que quede garantida a participacién efectiva de todas as
persoas interesadas e se poida contar cunha vision e percepcién ampla da sociedade.

5. Na composicion destes 6rganos procurarase unha presenza equilibrada de mulleres e
homes.»

Dous. O artigo 24 queda redactado como segue:

«Artigo 24. Consello Galego de Saude

1. O Consello Galego de Saude é o érgano colexiado de participacién comunitaria no Sistema
publico de salude 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 atencion sanitaria no ambito autondmico.

b) Propor medidas de caracter sanitario trasladandolle & consellaria competente en materia
de sanidade as iniciativas que tefian como finalidade elevar o nivel de satde da poboacién.

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.
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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 actualizacién, tendo en conta os criterios establecidos pola
Comision de Prestacions, 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 érganos de participacidon e consulta
para ambitos concretos, referidos & 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.»

Tres. O artigo 25 queda redactado como segue:

«Artigo 25. Os consellos de salde 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 salde de drea teran as seguintes funciéns:

a) Proporlles aos érganos de direccion da area aquelas medidas de caracter sanitario que
contribldan a elevar o nivel de salde da poboacién.

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 xestion sanitaria.

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

f) Aqueloutras que lles sexan atribuidas por outras leis ou regulamentos.»

Catro. Engadese un artigo 25 bis, que queda redactado como segue:
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«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 funcidns:

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

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) Cofecer os investimentos e melloras implantadas nos centros sanitarios do distrito.
e) Elaborar e aprobar o seu regulamento de funcionamento interno.

f) Aqueloutras que lles sexan atribuidas por outras leis ou outros regulamentos.»
Cinco. Engadese un artigo 26 bis que queda redactado como segue:

«Artigo 26 bis. Os consellos asesores de pacientes

1. O Consello Asesor de Pacientes de Galicia é o 6rgano 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 percepcion dos propios pacientes.

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

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.»

Seis. O numero 1 do artigo 33 queda redactado como segue:

«1. Dentro das suas respectivas competencias, tefien a condicion 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 inspeccidén de servizos sanitarios e a inspeccion no ambito da
saude publica, e os alcaldes ou alcaldesas. Asi mesmo, tefien a condicion de autoridade
sanitaria as persoas titulares das xefaturas territoriais da consellaria competente en
materia de sanidade no seu ambito correspondente. No desempefio das suas funciéns, o
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persoal que leve a cabo as funciéns de inspeccidén terd a consideracion de autoridade
sanitaria.»

Sete. O artigo 37 queda redactado como segue:
«Artigo 37. Da inspeccion de servizos sanitarios e de saude publica

1. O persoal que realice funciéns de inspeccién de servizos sanitarios e de saude publica ten
caracter de autoridade sanitaria no exercicio das funciéns que ten encomendadas.

2. O persoal ao servizo da Administracién sanitaria que actlde no exercicio das funciéns de
inspeccidn 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 investigacidons 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, agds 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 actuacidns sexan necesarias para o cumprimento das funciéns de
inspeccidn que exerza.

e) Comunicarlle inmediatamente & autoridade sanitaria competente a situacion de risco
grave e inmediato para a saude que detecte. Asi mesmo, e sen prexuizo da dita obriga de
comunicacion, o persoal da inspeccion poderd 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 dardselle conta inmediata das actuacidons realizadas ao 6rgano competente
para a incoacién do procedemento sancionador, que debera confirmar, modificar ou levantar
as medidas no acordo de iniciacion do procedemento, o cal debera efectuarse dentro dos
quince dias seguintes 4 adopcién 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
condicién 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
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dos respectivos dereitos ou intereses poidan sinalar ou achegar os propios cidadans ou
cidadds, consonte o artigo 77.5 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do procedemento
administrativo comun das administracions publicas.»

Oito. A letra b) do artigo 43 queda redactada como segue:

«b) A resistencia, a coaccion, a ameaza ou represalia, o desacato ou calquera outra forma de
presion sobre as autoridades sanitarias ou os seus axentes, e a coaccion, 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 funcions.»

Nove. A letra k) do numero 2 do artigo 50 queda redactada como segue:

«k) A participacion na docencia, a formacién continuada e a investigacion, asi como a sua
promocién, no seu ambito de actuacion.»

Dez. O artigo 67 queda redactado como segue:
«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,
epidemioléxicas 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 poboacidén, e considerando as necesidades existentes,
poderanse establecer por decreto outras divisions territoriais adicionais para a atencién
sanitaria da poboacién afectada.»

Once. O artigo 68 queda redactado como segue:

«Artigo 68. Areas sanitarias

1. As é&reas sanitarias correspéndelles a xestién integrada dos recursos sanitarios
asistenciais publicos existentes no seu ambito territorial, asi como das prestaciéns e

programas que se desenvolvan no mesmo ambito.

2. A divisién territorial do Sistema publico de saude de Galicia estrutlirase nas seguintes
areas sanitarias:
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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 6rganos de direccion e xestidn das dreas determinaranse regulamentariamente.

4. A 3drea sanitaria sera 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 direccion e xestién das areas sanitarias e dos
dispositivos sanitarios dependentes destas, de ser o caso, determinaranse
regulamentariamente. »

Doce. O artigo 69 queda redactado como segue:

«Artigo 69. Distritos sanitarios

1. Os distritos sanitarios son divisidns territoriais das dreas sanitarias e constituen o marco
de referencia para a coordinaciéon dos dispositivos de atencién primaria, hospitalaria e
sociosanitaria.

2. Cada distrito sanitario contara cun hospital no seu ambito xeogréfico.

3. O ambito 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 érganos dos distritos determinaranse regulamentariamente.

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

a) Distrito sanitario da Corufa.

b) Distrito sanitario de Cee.

c) Distrito sanitario de Santiago de Compostela.
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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.»

Trece. O artigo 70 queda redactado como segue:

«Artigo 70. Zonas sanitarias

1. As zonas sanitarias son as unidades basicas de prestacién de servizos sanitarios. A divisién
en zonas sanitarias de cada distrito realizarase atendendo a criterios de caracter funcional,
considerando as condicidns xeograficas, demograficas, epidemioldxicas e de accesibilidade, e
conforme as necesidades da poboacion 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.»

Catorce. Engadese unha letra h) ao artigo 107, que queda redactada como segue:

«h) O fomento da avaliaciéon do impacto en salde para garantir que se teflan en conta as
repercusions que sobre a saude poidan ter as decisions sobre politicas publicas.»

Quince. Modificase o nimero 2 do artigo 115, que queda redactado como segue:

«2. A seleccion do persoal do Sistema publico de saude de Galicia realizarase de
conformidade cos requisitos e sistemas establecidos pola normativa basica vixente e a
autonomica de desenvolvemento.
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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, poderd eximirse do
requisito da nacionalidade para o acceso a condicién de persoal estatutario das categorias
profesionais de licenciado sanitario.»

Dezaseis. Engadese un numero 14 ao artigo 115, que queda redactado como segue:

«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 regulardn a posibilidade de presentacion de
solicitudes de participacién 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 sta periodicidade, que
sera, como minimo, anual.

Cada procedemento ou ciclo de adxudicacion establecido, no que se teran en conta as
solicitudes de participacion presentadas ata o dia fixado nas bases, finalizarda coa
correspondente resolucidon de adxudicacion de destinos, que sera obxecto de publicacién no
Diario Oficial de Galicia. O prazo maximo no que deberd publicarse a resolucion expresa serd
dun ano, que se contara desde a publicacion da oferta de prazas, sen prexuizo de que as
bases poidan establecer un inferior.»

Dezasete. Engadese un artigo 116 bis, que queda redactado como segue:
«Artigo 116 bis. Itinerarios profesionais

1. A Administracion sanitaria, a través do 6rgano de direccidn 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, cofiecementos e formacion
comuns que habilitan, para o seu desempefio, o persoal de distintas categorias do sistema
sanitario de Galicia.»

Dezaoito. Os nimeros 1 e 2 do artigo 121 quedan redactados como segue:

«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
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estes cuxos titulares tefian a consideracion de alto cargo de acordo co establecido na Lei 1
/2016, do 18 de xaneiro, de transparencia e bo goberno. En particular, os estatutos das
entidades publicas instrumentais determinaran 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 funcidns directivas as funcions de direccidn, xerencia e xestion do Sistema
publico de salude de Galicia nos seus niveis central e periférico, sempre que non
correspondan as funcidns dos drganos cuxos titulares tefian a consideracién de alto cargo
conforme o indicado no nimero anterior.»

Dezanove. Modificase a rubrica do titulo IX, que pasa a ser «Da docencia, investigacion e
innovacion».

Vinte. O artigo 125 queda redactado como segue:
«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 ds necesidades de saude da poboacién.

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 profesiéns 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.

6. As organizacidns sindicais participaran na programacion e execucién do Plan de formacién
continuada do persoal das institucidns sanitarias do Servizo Galego de Saude.»

Vinte e un. O capitulo Il do titulo IX queda redactado como segue:
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.

15de 19



lex.gal onTa

«CAPI{TULO Il
Da investigacion e a innovacion no Sistema publico de satde de Galicia
Artigo 131. Principios xerais

1. A Administracién 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 investigacién e innovacién vixentes en cada
momento. Todos os centros e servizos sanitarios estaran en disposicién de favorecer e
desenvolver a investigacidn, e promoveran a cultura cientifica, tecnoldxica e de innovacion.

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 & sociedade, asi como un modelo de
innovacién aberta orientado a impulsar a creatividade, a cooperaciéon e a aplicaciéon no
sistema sanitario dos cambios que acheguen valor a pacientes e profesionais.

Dentro das medidas de valorizacion e transferencia do cofiecemento, a Administracién
sanitaria podera conceder licenzas ou ceder os seus dereitos de explotacidon sobre os
resultados da investigacion a favor do seu persoal investigador autor destes ou a favor dun
terceiro sen vinculacién co Sistema publico de sadde de Galicia, de conformidade co disposto
no artigo 34 da Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigacidon e da innovacion de
Galicia.

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 autonémico 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 consideracion de inventor ou autor dos resultados da
investigacion sanitaria podera 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 impulsarda medidas para o
desenvolvemento da transferencia inversa do coflecemento que incluirdan a posta de
manifesto polo sector produtivo das stas 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
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transferencia do cofiecemento non orientadas & comercializacion ou a explotacién
mercantilizada, como a creacién de espazos ou foros publicos comuins en materia de saude
publica.

4. As autoridades publicas competentes en investigacion e sanidade estableceran 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 innovacion, 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 xeracién 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 presentacién de solucions innovadoras nas suas licitacidns baixo calquera
modalidade de contratacién publica de innovacion.

6. A Administracion sanitaria adoptara medidas para fomentar o investimento publico e
privado en actividades de investigacidn e innovacion 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
innovacion de Galicia, asi como estimulara a sensibilidade pola investigacion en saude
publica entre os sectores econémicos, 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 colaboraciéns que
se poidan establecer no eido da investigacidén sanitaria, para velar pola transparencia e o
fortalecemento do sistema publico.»

Vinte e dous. Engadese un titulo XI, que queda redactado como segue:

«TITULO XI

Da Comision Interdepartamental en Materia de Educacion e Saude

Artigo 138. Creacion da Comisidén Interdepartamental en Materia de Educacidn e Saude
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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 comision estableceranse por
orde conxunta das consellarias competentes en materia educativa e sanitaria.

3. Na composicion deste 6rgano procurarase unha presenza paritaria de mulleres e homes.
Artigo 140. Funciéns
Son funciéns da Comision Interdepartamental en Materia de Educacion e Saude as seguintes:

a) A andlise dos estudos dos problemas de saude relevantes e a sua incidencia no ambito
educativo.

b) A aprobacién ou proposta, de ser o caso, de liflas de actuacion preferentes.

c) A coordinacion dos diferentes recursos existentes para acadar unha maior eficiencia na
promocién da saude no ambito 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 disposiciéns normativas de cardcter xeral.»

Disposicién adicional tnica. Referencias 4 atencién hospitalaria

As referencias ao termo «atencidn especializada» que figuran nos artigos 10, 12, 48, 50, 51 e
97, asi como no pardgrafo sexto do apartado IV da exposicién de motivos, quedan
substituidas por «atencion hospitalaria».

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.
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Disposicidn transitoria primeira. Ordenacién territorial transitoria

Mentres non se desenvolva regulamentariamente a ordenacion territorial do Sistema
publico de saude de Galicia prevista nesta lei, o dmbito xeografico das dareas, distritos e
zonas sanitarias respectara e tera en conta as actuais estruturas organizativas de xestion
integrada. Para tal efecto, mentres non se desenvolva a estrutura organica dos dispositivos
territoriais previstos nesta lei, actuaran como xestores das respectivas estruturas sanitarias
os organos das actuais estruturas organizativas de xestidn integrada.

Disposicién transitoria segunda. Réxime transitorio dos 6rganos de participacién social
existentes

Os actuais 6rganos de participacion social desenvolveran as funcidns previstas nesta lei, coa

composicién e de acordo coas regras de funcionamento actuais, ata a entrada en vigor do
desenvolvemento regulamentario previsto nela.

Disposicién derrogatoria Unica. Derrogacién normativa
Quedan derrogadas todas cantas normas de igual ou inferior rango se opofian ao establecido

nesta lei e, en particular, a Lei 13/1992, do 9 de novembro, de revisidn do mapa sanitario para
crear a area de saude do Salnés.

Disposicion derradeira primeira. Habilitacion normativa

Facultase o Consello da Xunta para ditar as disposicidons regulamentarias necesarias para o
axeitado desenvolvemento desta Llei.

Disposicién derradeira segunda. Entrada en vigor

Esta lei entrara en vigor aos vinte dias da sua publicacién no Diario Oficial de Galicia.
Santiago de Compostela, dous de abril de dous mil dezaoito

Alberto Nufiez Feijéo

Presidente

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.
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