Ley General de Sanidad
LEY 25-4-1986, niUm. 14/1986, General de Sanidad.

TITULO PRELIMINAR

Del derecho a la proteccién de la salud

CAPITULO UNICO

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

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

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

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

Articulo 2. 1. Esta Ley tendr& la condicién de norma basica en el sentido previsto en el
articulo 149.1.16 de la Constitucion y sera de aplicacion a todo el territorio del Estado,
excepto los articulos 31, apartado 1, letras b) y c), y 57 a 69, que constituirdn derecho
supletorio en aquellas Comunidades Autonomas que hayan dictado normas aplicables
a la materia que en dichos preceptos se regula.

2. Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias
de la presente Ley en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los
correspondientes Estatutos de Autonomia.

TITULO PRIMERO

Del sistema de salud

CAPITULO PRIMERO

De los principios generales

Articulo 3. 1. Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados
prioritariamente a la promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades.

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

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

Articulo 4. 1. Tanto el Estado como las Comunidades Auténomas y las demas
Administraciones publicas competentes, organizaran y desarrollaran todas las acciones
sanitarias a que se refiere este titulo dentro de una concepcién integral del sistema
sanitario.

2. Las Comunidades Auténomas creardn sus Servicios de Salud dentro del marco de
esta Ley y de sus respectivos Estatutos de Autonomia.

Articulo 5. 1. Los Servicios Publicos de Salud se organizardn de manera que sea posible
articular la participacion comunitaria a través de las Corporaciones territoriales
correspondientes en la formulacion de la politica sanitaria y en el control de su ejecucion.
2. Alos efectos de dicha participacion se entenderan comprendidas las organizaciones
empresariales y sindicales. La representacion de cada una de estas organizaciones se
fijard atendiendo a criterios de proporcionalidad, segun lo dispuesto en el titulo 11l de la
Ley Organica de Libertad Sindical.



Articulo 6. Las actuaciones de las Administraciones Publicas Sanitarias estaran
orientadas:

1. A la promocion de la salud.

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

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

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

5. A promover las acciones necesarias para la rehabilitacion funcional y reinsercion
social del paciente.

Articulo 7. Los servicios sanitarios, asi como los administrativos, econémicos y
cualesquiera otros que sean precisos para el funcionamiento del Sistema de Salud,
adecuaran su organizacion y funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad,
economia y flexibilidad.

Articulo 8. 1. Se considera como actividad fundamental del sistema sanitario la
realizacion de los estudios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia
la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacién y evaluacién
sanitaria, debiendo tener como base un sistema organizado de informacion sanitaria,
vigilancia y accion epidemiologica.

Articulo 9. Los poderes publicos deberan informar a los usuarios de los servicios del
sistema sanitario publico, o vinculados a él, de sus derechos y deberes.

Articulo 10. Todos tienen los siguientes derechos con respecto a las distintas
administraciones publicas sanitarias:

1. Al respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad sin que pueda ser
discriminado por razones de raza, de tipo social, de sexo, moral, econémico, ideolodgico,
politico o sindical.

2. A la informacion sobre los servicios sanitarios a que puede acceder y sobre los
requisitos necesarios para su uso.

3. A la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su proceso y con su
estancia en instituciones sanitarias publicas y privadas que colaboren con el sistema
publico.

4. A ser advertido de silos procedimientos de prondstico, diagndstico y terapéuticos que
se le apliguen pueden ser utilizados en funciébn de un proyecto docente o de
investigacion, que, en ningun caso, podra comportar peligro adicional para su salud. En
todo caso seré imprescindible la previa autorizacion y por escrito del paciente y la
aceptacion por parte del médico y de la Direccién del correspondiente Centro Sanitario.

5. A que se le dé en términos comprensibles, a €l y a sus familiares o allegados,
informacion completa y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, incluyendo
diagnostico, prondstico y alternativas de tratamiento.

6. A la libre eleccion entre las opciones que le presente el responsable médico de su
caso, siendo preciso el previo consentimiento escrito del usuario para la realizacion de
cualquier intervencion, excepto en los siguientes casos:

a) Cuando la no intervencion suponga un riesgo para la salud publica.

b) Cuando no esté capacitado para tomar decisiones, en cuyo caso, el derecho
corresponderd a sus familiares o personas a él allegadas.

¢) Cuando la urgencia no permita demoras por poderse ocasionar lesiones irreversibles
0 existir peligro de fallecimiento.

7. A que se le asigne un médico, cuyo nombre se le dara a conocer, que sera su
interlocutor principal con el equipo asistencial. En caso de ausencia, otro facultativo del
equipo asumird tal responsabilidad.



8. A que se le extienda certificado acreditativo de su estado de salud, cuando su
exigencia se establezca por una disposicion legal o reglamentaria.

9. A negarse al tratamiento, excepto en los casos sefialados en el apartado 6; debiendo,
para ello, solicitar el alta voluntaria, en los términos que sefiala el apartado 4 del articulo
siguiente.

10. A participar, a través de las instituciones comunitarias, en las actividades sanitarias,
en los términos establecidos en esta Ley y en las disposiciones que la desarrollen.

11. A que quede constancia por escrito de todo su proceso. Al finalizar la estancia del
usuario en una Institucion hospitalaria, el paciente, familiar o persona a él allegada
recibira su Informe de Alta.

12. A utilizar las vias de reclamacion y de propuesta de sugerencias en los plazos
previstos. En uno u otro caso debera recibir respuesta por escrito en los plazos que
reglamentariamente se establezcan.

13. A elegir el médico y los demas sanitarios titulados de acuerdo con las condiciones
contempladas en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las
gue regulen el trabajo sanitario en los Centros de Salud.

14. A obtener los medicamentos y productos sanitarios que se consideren necesarios
para promover, conservar o0 restablecer su salud, en los términos que
reglamentariamente se establezcan por la Administracion del Estado.

15. Respetando el peculiar régimen econdémico de cada servicio sanitario, los derechos
contemplados en los apartados 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9y 11 de este articulo seran ejercidos
también con respecto a los servicios sanitarios privados.

Articulo 11. Seran obligaciones de los ciudadanos con las instituciones y organismos del
sistema sanitario:

1. Cumplir las prescripciones generales de naturaleza sanitaria comunes a toda la
poblacién, asi como las especificas determinadas por los Servicios Sanitarios.

2. Cuidar las instalaciones y colaborar en el mantenimiento de la habitabilidad de las
Instituciones Sanitarias.

3. Responsabilizarse del uso adecuado de las prestaciones ofrecidas por el sistema
sanitario, fundamentalmente en lo que se refiere a la utilizacion de servicios,
procedimientos de baja laboral o incapacidad permanente y prestaciones terapéuticas
y sociales.

4. Firmar el documento de alta voluntaria en los casos de no aceptacion del tratamiento.
De negarse a ello, la Direccién del correspondiente Centro Sanitario, a propuesta del
facultativo encargado del caso, podra dar el alta.

Articulo 12. Los poderes publicos orientaran sus politicas de gasto sanitario en orden a
corregir desigualdades sanitarias y garantizar la igualdad de acceso a los Servicios
Sanitarios Publicos en todo el territorio espafiol, segun lo dispuesto en los articulos 9.2
y 158.1 de la Constitucién.

Articulo 15. 1. Una vez superadas las posibilidades de diagndstico y tratamiento de la
atencion primaria, los usuarios del Sistema Nacional de Salud tienen derecho, en el
marco de su Area de Salud, a ser atendidos en los servicios especializados hospitalarios.
2. El Ministerio de Sanidad y Consumo acreditara servicios de referencia, a los que
podréan acceder todos los usuarios del Sistema Nacional de Salud una vez superadas las
posibilidades de diagnéstico y tratamiento de los servicios especializados de la
Comunidad Autbnoma donde residan.

Articulo 16. Las normas de utilizacién de los servicios sanitarios seran iguales para
todos, independientemente de la condicion en que se acceda a los mismos. En
consecuencia, los usuarios sin derecho a la asistencia de los Servicios de Salud, asi
como los previstos en el articulo 80, podran acceder a los servicios sanitarios con la



consideracion de pacientes privados, de acuerdo con los siguientes criterios:

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

2. Elingreso en centros hospitalarios se efectuara a través de la unidad de admision del
hospital, por medio de una lista de espera Unica, por lo que no existird un sistema de
acceso Yy hospitalizacion diferenciado segun la condicion del paciente.

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

Articulo 17. Las Administraciones Publicas obligadas a atender sanitariamente a los
ciudadanos no abonaran a éstos los gastos que puedan ocasionarse por la utilizacion de
servicios sanitarios distintos de aquellos que les correspondan en virtud de lo dispuesto
en esta Ley, en las disposiciones que se dicten para su desarrollo y en las normas que
aprueben las Comunidades Autbnomas en el ejercicio de sus competencias.

CAPITULO I

De las actuaciones sanitarias del sistema de salud
Articulo 18. Las Administraciones Publicas, a través de sus Servicios de Salud y de los
Organos competentes en cada caso, desarrollaran las siguientes actuaciones:

1. Adopcion sistematica de acciones para la educacion sanitaria como elemento
primordial para la mejora de la salud individual y comunitaria.

2. La atencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones
curativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocion de la salud y a la prevencién
de la enfermedad del individuo y de la comunidad.

3. La asistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la
hospitalizacion y la rehabilitacion.

4. La prestacion de los productos terapéuticos precisos.

5. Los programas de atencién a grupos de poblacién de mayor riesgo y programas
especificos de proteccion frente a factores de riesgo, asi como los programas de
prevencion de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas.

6. La promocion y la mejora de los sistemas de saneamiento, abastecimiento de aguas,
eliminacion y tratamiento de residuos liquidos y sélidos; la promocion y mejora de los
sistemas de saneamiento y control del aire, con especial atencion a la contaminacion
atmosférica,; la vigilancia sanitaria y adecuacion a la salud del medio ambiente en todos
los &mbitos de la vida, incluyendo la vivienda.

7. Los programas de orientacion en el campo de la planificacion familiar y la prestacion
de los servicios correspondientes.

8. La promocién y mejora de la salud mental.

9. La proteccion, promocion y mejora de la salud laboral.

10. El control sanitario y la prevencion de los riesgos para la salud derivados de los
productos alimentarios, incluyendo la mejora de sus cualidades nutritivas.

11. El control sanitario de los productos farmacéuticos, otros productos y elementos de
utilizacion terapéutica, diagndstica y auxiliar y de aquellos otros que, afectando al
organismo humano, puedan suponer un riesgo para la salud de las personas.

12. Promocion y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Puablica, sobre todo
en las areas de la higiene alimentaria, en mataderos e industrias de su competencia, y
en la armonizacion funcional que exige la prevencion y lucha contra la zoonosis.

13. La difusion de la informacién epidemiolégica general y especifica para fomentar el
conocimiento detallado de los problemas de salud.

14. La mejora y adecuacion de las necesidades de la formacion del personal al servicio
de la organizacion sanitaria.



15. El fomento de la investigacion cientifica en el campo especifico de los problemas de

salud.
16. El control y mejora de la calidad de la asistencia sanitaria en todos sus niveles.

CAPITULO Il
De la salud mental
Articulo 20. Sobre la base de la plena integracion de las actuaciones relativas a la salud

mental en el sistema sanitario general y de la total equiparacion del enfermo mental a las
demas personas que (sic).

1. La atencion a los problemas de salud mental de la poblacion se realizara en el &mbito
comunitario, potenciando los recursos asistenciales a nivel ambulatorio y los sistemas
de hospitalizacion parcial y atencion a domicilio, que reduzcan al maximo posible la
necesidad de hospitalizacion.

Se consideraran de modo especial aquellos problemas referentes a la psiquiatria infantil
y psicogeriatria.

2. La hospitalizacion de los pacientes por procesos que asi lo requieran se realizara en
las unidades psiquiatricas de los hospitales generales.

3. Se desarrollaran los servicios de rehabilitacion y reinsercion social necesarios para
una adecuada atencion integral de los problemas del enfermo mental, buscando la
necesaria coordinacion con los servicios sociales.

4. Los servicios de salud mental y de atencién psiquiatrica del sistema sanitario general
cubrirdn, asimismo, en coordinacién con los servicios sociales, los aspectos de
prevencion primaria y la atencion a los problemas psicosociales que acompafan a la
pérdida de salud en general.



