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. 2. Gasdleoc en estacuén de servicio o aparato sur-
tidor:

Posetas
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Lo que se hace publico para general conocimiento.
Madrid, 25 de agosto de 1994.—La Directora general,
Maria Luisa Huidobro y Arreba.

COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANARIAS

19583 LEY 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias.

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Parlamento
de Canarias ha aprobado y yo, en nombre del Rey y
de acuerdo con lo que establece el articulo t1.7 del
Estatuto de Autonomia, promulgo y ordenc la publica-
cién de la Ley de Ordenacién Sanitaria de Canarias.

La Constitucion Espaniola, en su articulo 43, reconoce
a todos los ciudadanos el derecho a la proteccién de
su salud. Ademaés, la Constitucién responsabiliza a los
poderes pablicos de organizar y tutelar la salud publica
a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios.

El Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por
Ley Orgdnica 10/1982, de 10 de agosto. en los apar-
tados 7 y 9 del articulo 32, confiere a fa Comunidad
Autdnoma competencias de desarrollo legislativo y eje-
cutivo en materia de sanidad e higiene, y de coordinacion
hospitalaria en general, en el marce de la legislacion
basica del Estado y, en su caso, en los términcs que
la misma establezca. La Legislacion basica del Estado
en esta materia estd contenida actualmente en la
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en
cuya regulacién destacan el protagonismo y suficiencia
de las Comunidades Auténomas para disefar y ejecutar
una politica propia en materia sanitaria.

En ejercicio de aquella compsetencia y en el marco

definido por la Ley bésica del Estado, el Parlamento de .

Canarias establece, con la presente Ley, el ambito nor-
mativc de la politica de la Comunidad Auténoma en
materia de sanidad, plasmando normativamente tres
decisiones politicas fundamentales:

En primer lugar, la constitucion y ordenacmn de un
Sistema Canario de Salud en el que se integra y articula
funcionalmente el conjunto de actividades, servicios y
prestaciones que, con independencia de su titularidad
publica o privada, tiene por fin la promocién y proteccion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia
sanitaria en todos los casos de pérdida de salud.

En segunde lugar, la regulacién general de cuantas
actividades, servicios y prestaciones, ptiblicos o privados,

determinen la efectividad del derecho constitucional a -

la proteccion de la salud.
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En tercer lugar, la creacién y organizacién del Servicio
Canario de la Salud comprensivo, bajo la direccién, super-
visién y control del Gobierno de Canarias, de las acti-
vidades y los servicios vy las prestaciones directamente
asumidos, establecidos y desarroliados por la Adminis-
tracién de la Comunidad Auténoma en el triple campo
de la promocién y proteccién de la salud, la prevencidn
de la enfermedad vy la asistencia sanitaria.

La Ley, ademas, extiende y completa el catalogo de
prestacién a que tendrdn acceso los usuarios y parti-
culariza algunas de ellas, enunciando otra, como el dere-
cho a la segunda opinién, cuyo contenido habra de
desarroliarse reglamentariamente.

El Sistema Canario de la Salud, integrado en el Sis-
tema Nacional de la Salud. es el conjunto de las acti-
vidades, de los servicios y de las prestaciones desarro-
llados por organizaciones y personas publicas y privadas
en el territorio de Canarias, que funciona de manera
cooperativa y ordenada, conforme al Plan de Salud de
Canarias, para proteger y promover la salud, prevenir

" ia enfermedad y asegurar la asistencia sanitaria en todos

los casos de pérdida de salud. El sistema, asi definido,
responde a los principios de complementariedad y accion
sinérgicas de los medios y las actividades publicos y
privados; coordinacién e ihtegracion o adscripcion fun-
cional de todos los medios y recursos del Sistema Cana-
rio de la Salud, sin perjuicio de su organizacién des-
concentrada y descentralizada; evaluacion continua de
los componentes piblicos y privados det Sistema Canario

de la Salud; compensacién y eliminacién de las desi-

gualdades a efectos del disfrute de los servicios y las
prestaciones y de los desedquilibrios territoriales injus-
tificados en la asignacién y distribucion de los recursos
vy los medios; igualdad en el acceso a los servicios y
las prestaciones; mejora continua de la calidad de la
atencioén y la asistencia prestadas por los servicios; par-
ticipacion de !a Comunidad en la orientacion, la eva-
luacioén y el control de sistemas; economia, fiexibilidad
y eficiencia en la asignacidn y la gestién de los recursos
¥ los medios puestos a disposicion del Sistema Canario
de la Salud; eficacia, como parte de la calidad, en la
prestacion de los servicios encomendados al Sistema
Canario de la Salud.

il

Al cumplimiento de los fines del Sistema Canario de
la Salud responde la configuracién juridico-organizativa
adoptada, mediante la creacién del Servicic Canario de
la Salud como un organismo autdonomo Unico e inte-
grador que gestione todos los recursos, centros y ser-
vicios sanitarios en Canarias y permita al propio tiempo
la unificacién funcional de los mismos, todo ellc en el
marco de una concepcion integral de la salud en Canarias
y un funcionamiento descentralizado de los recursos
humanos y materiales, dotdndoio de una estructura orga-
nizativa y de gestién capacitada para una mas eficaz
atencion a la salud-en Canarias en el ejercicio de los
derechos regulades en. la Ley 14/1986 vy lograr una
coordinada y 6ptima utilizacién de los medios y servicios
sanitarios existentes o futuros en Canarias.

Para hacerlo, la Ley prefiere el modelo organizativo
mas generalizado entre las Comunidades Auténomas,
de cuyas leyes territoriales ha procurado extraer lo que
ha parecido mas positivo y experimentado, aunque tam-
bién incorporando alguna de las mas recientes nove-
dades, como la figura del Defensor de los Usuarios dsel
Servicio, como unidad administrativa especificamente
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responsable de que el régimen de derechos y deharas
de los usuarios sea cumplido con efectividad.

Asi, el Servicio Canario de la Salud sera un organismo
auténomo al que se autoriza, desde la propia Ley, con
notabie flexibilidad, organizarse luego, para la concreta
prestacién de los servicios y ejecucion de las funciones
que tiene asignadas, mediante todas las diversas formas
que conoce el ordenamiento juridico, tanto de naturaleza
publica como privada, asi como para acordar, convenir
o concertar con otros agentes.

Por dltimo, la Ley refleja el interés, creciente entre
nuestros ciudadanos, por la mejora de la gestiéon publica.
Superado &l debate relativo a la publicacidon versus pri-
vatizacion, nuestros ciudadanos reclaman una mejora,
en términos de eficiencia y eficacia, en la administracion
de los recursos publicos, maxime en el seno de un esce-
nario econémico de restriccion del crecimiento, tanto
del gasto puablico como de la recaudacidén impositiva.
Esta preocupacion por Ja eficiencia y la eficacia sin rom-
per, como ya hemos dicho, con la sujecién al Derecho
Pdblico, se pone de manifiesto en el modelo organizativo
elegido y en las matizaciones que a la gestién publica
ordinaria se establecen, que son las imprescindibles para
que el servicio pueda contribuir a la mejora de la calidad
de la asistencia que reciben nuestros ciudadanos y para
que ia peculiar insutaridad de las islas no capitalinas
se refleje en una mas justa distribucion de los servicios
sanitarios, a fin de garantizar el derecho a la igualdad
eh su prestacién en aquellas islas.

Asimismo, en la organizacién elegida se establece
un sistema de utilizacién, administracion y gestion Gnica
de los recursos de titularidad publica, que serdn todos
gestionados por el Gobierno de Canarias, sin perjuicio
de la participacion institucional de los Cabildos y Ayun-
tamientos en los centros integrados 0 adscritos.

Al mismo tiempo, ademas de todo ello, la Ley esta-
blece una regulacién de caracter general de todas las
actividades sanitarias, limitada, naturalmente, al marco
de las competencias autongdmicas y cenjugando los prin-
cipios constitucionales de libertad de empresas con la
proteccién de la salud y la de los consumidores. La cla-
ridad en la regulacién de estas actividades, hoy en
muchos casos huérfanas de normativa alguna, beneficia
tanto a quienes la practican, profesionales de los ambitos
sanitarios, como a quienes solicitan los servicios de éstos.
La Ley contiene, a este respecto, normas de orden gene-
ral, que sin duda precisaran, en algun caso, desarrolio
reglamentario, pero que nacen con vocacidn de con-
tribuir al establecimiento, entre el profesional y el usuario,
del unico tipo de relacion que es uatil y fructifera, y satis-
factoria para ambos: La relacién basada en la confianza
del usuario en el profesional y la de éste en que las
normas generales le ampararan si las cumple.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1. Objeto y alcance de la Ley.

La presente Ley tiene por objeto:

a) El establecimiento y la ordenacion del sistema
canario de la salud, en el que se integra y articula fun-
cionalmente el conjunto de actividades, servicios y pres-
taciones que tienen por fin la promocién y proteccién
de la salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia
sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud.

b) La regulacion general de cuantas actividades,
servicios y prestaciones, puablicos o privados, determinan
la efectividad del derecho constitucional a la proteccién
de la salud.

¢) La creacién y organizacién del Servicio Canario
de la Salud comprensivo, bajo la direccidn, supervisién
y control del Gobierno de Canarias, de las actividades
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y los servicios y las prestaciones directamente asumidos,
establecidos y desarrollados por la Administracién de
la Comunidad Autonoma en el triple campo de la pro-
mocién y proteccién de la salud, la prevencion de Ja
enfermedad v la asistencia sanitaria.

TITULO |
Sistema Canario de la Salud
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 2. Concepto y fin esencial del Sisterna.

1. El Sistema Canario de la Salud es el conjunto
de las actividades, de los servicios y de las prestaciones
desarrollados por organizaciones y personas publicas o
privadas en el territorio de Canarias, que funciona de
manera cooperativa y ordenada, conforme at Plan de
Salud de Canarias, para promover y proteger la salud,
prevenir la enfermedad y asegurar la asistencia sanitaria
en todos los casos de pérdida de la salud.

2. El Sistema Canario de la Salud descansa en la
proteccién integral y universal de la salud y persigue
la realizacién plena de este bien individual y colectivo,

"mediante la promocién y proteccién de la salud publica,

la prevencién de la enfermedad y la curacién y reha-
bilitacion.

3. Sin perjuicio de la libertad para el ejercicio de
las actividades sanitarias, el Gobierno de Canarias ase-
gura el funcionamiento coherente y eficaz del Sistema
Canario de la Salud, en los términos de esta Ley y median-
te el ejercicio de lag facultades de direccién, ordenacion,
planificacién, supervisiébn y control que en ella se le
atribuyen. .

Articulo 3. Funciones.

El Sistema Canario de Ja Salud, mediante el funcio-
namiento cooperativo y ordenado de todos sus elemen-
tos, debe cumplir las siguientes funciones:;

a) Promocion de la salud y educacién sanitaria de
la poblacién para el fomento del cuidado individual, fami-
liar y social de aquéila.

b} Prevencién de la enfermedad vy, a tal fin, orga-
nizacién y desarrollo permanente de un sistema sufi-
ciente, adecuado y eficaz de informacion sanitaria, vigi-
lancia y accion epidemiolégica. .

c) Proteccién frente a los factores que amenazan
la salud individual y colectiva.

d) Asistencia sanitaria de cobertura universal y
garantizadora del acceso y goce de las prestaciones en
condiciones de igualdad efectiva.

e) Ejecucién de las acciones necesarias para la reha-
bilitacidn funcional y reinsercidn social del paciente.

Articulo 4.  Principios del Sistema.

La organizacion y funcionamiento del Sistema Cana-
rio de la Salud se ajustara a los siguientes principios:

a) Lacomplementariedad y accidn sinérgicas de los
medios y las actividades pdblicos y privados.

b) La coordinacién y, en su caso, la integracion y
adscripcién funcionales de todos los medios y recursos
del Sisterna Canario de la Salud, sin perjuicio de su orga-
nizacién desconcentrada y descentralizada. :

¢} Laevaluacién continua de los componentes publi-
cos y privados del Sistema Canario de la Salud, a los
efectos de la determinacién de las condiciones de su
operacion, aplicando criterios objetivos y homogéneos,

d) La compensacién y sliminacion de las desigual-
dades socioecondémicas a efectos del disfrute de los
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servicios y las prestaciones y de los desequilibrios terri-
toriales injustificados en la asignacién y distribucién de
los recursos y de los medios.

e) La igualdad en el acceso a los servicios y las
prestaciones, :

f} La mejora continua de la calidad de la atencién
y la asistencia prestada por los servicios, tanto desde
el punto de vista de la individuatizacién, ta dignidad y
la humanidad en el trato a los pacientes y sus familiares,
como en la mejor dotacion de los servicios sanitarios.

g} La participacidon de la comunidad en la otienta-
cion, la evaluacion y el control del Sistema Canario de
la Salud..

h) La economia, flexibilidad y eficiencia en la asig-
nacion y la gestion de los recursos y los medios puestos
a disposicidn del Sistema Canario de la Salud.

i} La eficacia, como parte de la calidad, en la pres-
tacion de los servicios encomendados al Sistema Canario
de la Salud. '

CAPITULO I

Derechos y deberes de los ciudadanos en el Sistema
Canario de la Salud

SeccioN 1.2 DeRecHos

Articulo 5. Titulares de fos derechos.

1. Son titulares de los derechos que esta Ley v la
restante normativa reguladora del Sistema Canario de
la Salud efectivamente defina y reconozca como tales
todos los ciudadanos espafioles que tengan, legalmente,
la residencia en cualquiera de los Municipios de Canarias.
El acceso a y el disfrute de las prestaciones y los servicios
deben quedar garantizados, en condiciones de igualdad
efectiva, a todos los titulares.

2. la titularidad a que se refiere el nimero anterior
se extiende a los ciudadanos espafioles que tengan la
condicidn de transeuntes y a los no residentes en Cana-
rias, con el alcance determinado por la legisiacién estatal
y el que se establezca en los convenios interadminis-
trativos que se suscriban.

3. Los ciudadanos de Estados miembros de la Unién
Europea tienen los derechos que resulten del Derecho
comunitario europeo y de los tratados y convenios que
se suscriban por el Estado espaiiol y les sean de apli-
cacioén.

4. Los ciudadanos de Estados no pertenecientes a
la Unién Europea tienen los derachos que les reconozecan
los Tratados y Convenios suscritos por el Estado espaiiol.

Articulo 6. Derechos de los ciudadanos.

1. Los titulares tienen los siguientes derechos:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad e inti-
midad y a la no discriminacién por causas injustificadas.
Estos valores sélo podran verse afectados en lo estric-
tamente indispensable para la correcta y eficaz ejecucién
de los procedimientos necesarios de prevencion, terapia
y rehabilitacion. :

b) A la confidencialidad, en los términos de la legis-
tacién aplicable, de toda la informacién relacionada con
su proceso y estancia en cualquier centro sanitario de
Canarias y, en general, la derivada de su relacién con
los servicios del Sistema Canario de la Salud.

c} Alaformulacidn de sugerencias y reciamaciones,
asi como a recibir respuesta por escrito, siempre de
acuerdo con lo que reglamentariamente se establezca.

d} A participar, a través de las instituciones comu-
nitarias, en las actividades sanitarias y, en particular, en
la orientacioén y evaluacién de los servicios, en los tér-

-

minos establecidos en esta Ley vy en las disposiciones
que la desarrollen.

e) A la informacion suficiente, comprensible y ade-
cuada sobre:

1.° Los factores, situaciones y causas de riesgo para
la salud individual y colectiva.

2° Los derechos y deberes de los usuarios y bene-
ficiarios del Sistema Canario de la Salud.

3.° Los servicios y prestaciones sanitarios a los que
puede acceder y sobre los requisitos necesarios para
Su uso.

f) A que se les extienda certificacion acreditativa
de su estado de salud, cuando su exigencia se establezca
por una disposicidn legal o reglamentaria. -

g) A la promocion y educacién para la salud.

h)- A las prestaciones y servicios de salud individual
y colectiva del Sistema Canario de la Salud adecuados
a las necesidades individuales y colectivas, acorde con
los recursos disponibles.

i) A obtener los medicamentos y productos sani-
tarios que se consideren necesarios para promover, con-
servar o restablecer su salud, en los términos que regla-
mentariamente se establezcan por la Administracion
General del Estado.

j} A laigualdad en el acceso y uso de los servicios
sanitarios.

k) A elegir el médico de acuerdo con las condiciones
contempladas en esta Ly, en las disposiciones que se
dicten para su desarrollo. -

I} A elegir entre ios servicios y centros gque forman
parte del Servicio Canario de la Salud o, en su caso,
de la Red Hospitalaria de Utilizacion Pablica, de acuerdo
con lo establecido en esta Ley y en las disposiciones
que se dicten para su desarrollo.

m) A que se le asigne e identifique un médico, asi
como su suplente en caso de ausencia, que asumira
la responsabilidad ordinaria de ia relacién con el equipo
asistencial durante todo el tiempo de duracién de la aten-
cién de su proceso, asi como de la situacion de ingreso.

n) A que se le dé, en términos comprensibles a él
y, en su caso, a sus familiares, informacién completa
y continuada, verbal y escrita, sobre su proceso, inclu-
yendo diagndstico, pronéstico y alternativas de trata-
miento. '

i) A no ser objeto como paciente, sin haber otor-
gado previamente su libre consentimiento por escrito
y conformado por el médico responsable y la Direccion
del centro o establecimiento, de procedimientos de diag-
noéstico y terapia en fase de experimentacion pero debi-
damente autorizades, susceptibles de ser empleados, asi
como sus resultados, con fines docentes o de inves-
tigacién. Estos procedimientos en ninglin caso podran
implicar riesgo alguno adicional para el paciente de
acuerdo con el estado mas avanzado de los conocimien-
tos médicos. _ .

0) A la libre eleccién entre las opciones que le pre-
sente el médico, siendo preciso el consentimiento previo
por escrito del paciente para la realizaciéon de cualquier
intervencion, excepto en los siguientes casos:

1.° Cuandc la no intervencidn suponga un riesgo
para la salud publica.

2° Cuando no estén capacitados para tomar deci-
siones, en cuyo caso, el derecho correspondera a sus
familiares, y en el caso de no existir éstos o no ser loca-
lizados, comunicéarselo a la autoridad judicial.

3.° Cuando la posibilidad de lesién irreversible o peli-
gro de fallecimiento exija una actuacion urgente.

p} A negarse al tratamiento, excepto en los casos
sefialados en la letra o) del presente articulo, debiendo,
para ello, solicitar y firmar el alta voluntaria.
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q) A que quede constancia por escrito o en soporte
técnico adecuado de todo su proceso. Al finalizar la
estancia en una institucién hospitalaria, el paciente, fami-
liar recibird su informe de alta.

r) A disponer de informacién sobre el coste eco-
némico de las prestaciones y servicios recibidos.

s} A disponer, en todos los centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios y sociosanitarics, de una carta
de derechos y deberes por la que ha de regirse su rela-
cion con los mismos.

2. Sin perjuicio de la libertad de empresa, y res-
petando el peculiar régimen econémico de cada servicio
sanitario, los derechos anteriores rigen también en los
de caracter privado y son plenamente ejercitables.

Articulo 7. Derecho a la libre eleccion de médico y
centro o establecimiento sanitario.

1. Respecto de los facultativos,” servicios, centros
y establecimientos del Servicio Canario de la Salud v,
en su caso, de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica,
los ciudadanos tienen los siguientes derechos:

a) A la libre eleccién de médico general, pediatra
‘hasta la edad de catorce arios inclusive, tocoginecélogo
Yy psiquiatra, de entre los que presten sus servicios en
ia Zona Basica de Salud o en el municipio de su lugar
.de residencija. Reglamentariamente se podra ampliar el
derecho a la libre eleccién a otras especialidades en
funcidn de los recursos y necesidades de la ciudadania.
Igualmente, se fijard reglamentariamente los supuestos
excepcionales en que los ciudadanos pueden ejercer su
derecho en el Ambito de otra Area o Zona Bésica de
la Comunidad Auténoma. Efectuada la libre eleccién y
aceptada por el facultativo, la Administracién sanitaria
viene obligada a la adscripcidn del ciudadano a su médi-
co sin mas limitaciones que las que se establezcan para
garantizar la calidad asistencial. :

b) Al libre acceso, en las condiciones generales de
grganizacion y funcionamiento de los servicios, a los
facultativos del Centro de Atencién Primaria que preste
servicio en.la Zona Basica de Salud de su lugar de
residencia.

c) A la eleccidn, previa libre indicacién facultativa,
de centro o establecimiento sanitario, de entre las posi-
bilidades que existan. No obstante, fa efectividad de este
derecho estara en funcién de los siguientes principios:

1.°  Optimizacién de los recursos publicos.

2.° Disponibilidades en cada momento de los
medios y recursos del Sistema Canario de la Salud.

3.° Ordenacién eficiente y eficaz de los recursos
sanitarios. '

4.° Garantia de la calidad asistencial.

2. Se regulara reglamentariamente la libre eleccién
de médico general, pediatra hasta la edad de catorce
aios inclusive, tocoginecdlogo y psiquiatra, los cambios
en la eleccion de médico, el régimen de aceptacién por
éste, el tiempo de adscripcidn, asi como las condiciones
de ejercicio de la libertad de eleccién de servicio, centro
o establecimiento sanitario.

Articulo 8. Derecho a una segunda opinion.

Los pacientes de los centros y servicios sanitarios
integrados y adscritos al Servicio Canario de la Salud
tienen el derecho a la segunda opinion faculiativa. A
tal fin, reglamentariamente se regularan los procedimien-
tos de obtencion de informacién suplementaria o alter-
nativa ante recomendaciones terapéuticas o indicacio-
nes diagndsticas de elevada transcendencia individual.

Articulo 9. Derecho a programas y actuaciones espe-
ciales y preferentes.

Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales, las
personas que padecen enfermedades crénicas e inva-
lidantes y las que pertenezcan a grupos especificos reco-
nocidos sanitariamente como de riesgo tienen derecho,
dentro de las disponibilidades en cada momento de
medios y recursos del Sistema Canario de la Salud, a
actuaciones y programas sanitarios especiales y prefe-
rentes.

Articulo 10. Dearechos especificos de los enfermos
mentales.

Los pacientes que por razon de enfermedad fisica
o mental, sean considerados incapaces o presuntos inca-
paces, en el sentido que lo manifiesta el Titulo IX, del
Libro |, del Cédigo Civil y que estan ingresados o tuvieren
que ingresar en un centro o establecimiento sanitario,
gozan ademés de los previstos en los articulos 6 vy 9,
de los siguientes derechos:

a} Cuando en los ingresos voluntarios desapareciera
la plenitud de facultades durante el internamiento, la
Direccién del Centro debera solicitar la correspondiente
autorizacién judicial en los términos regulados en el ar-
ticulo 211 del Cédigo Civil, debiendo reexaminar perié-
dicamente la necesidad del internamiento.

b) Los ingresos forzosos sélo podran realizarse de
acuerdo con el articulo 211 del Codigo Civil.

Seccion 22 DEBERES

Articulo 11. Deberes.

Los ciudadanos tienen los siguientes deberes:

a) De cumplimiento de las prescripciones y érdenes
sanitarias, generales y particulares, sin perjuicio de lo
establecido en el articulo 6 en sus apartados o) v p}.

b) De tolerancia respecto de las medidas sanitarias
adoptadas para la prevencién de riesgos, proteccion de
la salud o la lucha contra las amenazas a la salud publica.
asi como de colaboracién para el éxito de las mismas,
especialmente en estado de necesidad.

c} De usar, cuidar y disfrutar de manera responsable
y conforme a las normas correspondientes de las ins-
talaciones, servicios y prestaciones del Sistema Canario
de la Salud.

d) De respeto a la dignidad personal y profesional

de cuantos prestan sus servicios en el Sistema Canario

de la Salud.

e¢) De observancia de las normas, asf como de leal-
tad, veracidad y solidaridad, en la solicitud, obtencién
y disfrute de prestaciones del Sistema, en especial las
aparejadas a la baja laboral, incapacidad para el trabajo
y la asistencia terapéutica y social.

f) De observancia, como paciente, del tratamiento
prescrito facultativamente. En caso contrario, cuando su
inobservancia sea juridicamente legitima, debe solicitar
y firmar el documento de alta voluntaria. De negarse,
la Direccidn del correspondiente centro sanitario, a pro-
puesta del facultativo encargado del caso, podra dar el
alta forzosa. '

Seccion 3.2 EFECTIVIDAD DE LOS DERECHOS Y LOS DEBERES

Articulo 12. Garantias.

1. La Administracion sanitaria de Canarias garan-
tizara a los ciudadanos informacion suficiente, adecuada
y comprensibte scbre:
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a} Los derechos y deberes en el Sistema Canario
de {a Salud. ,

b) Los servicios y prestaciones sanitarios disponi-
bles, su organizacién, horario de funcionamiento y de
visitas, requisitos y procedimientos de acceso, uso y dis-
frute, y deméas datos de utilidad.

2. La Administracién sanitaria de Canarias garan-
tizara la confidencialidad de toda la informacion rela-
cionada con el proceso de los pacientes, asi como, en
general, toda la informacién resultante de la relacién
de los usuarios con los servicios y centros sanitarios.
Igualmente garantizard el uso exclusivamente sanitario
y cientifico de 1la misma. Todo el personal sanitario vy
no sanitario de los centros y servicios sanitarios publicos
y privados implicados en los procesos asistenciales a
los pacientes queda obligado a no revelar datos de su
proceso, con excepcion de la informacién necesaria en
los casos previstos expresamente en la legislacion.

3. Llas infracciones por violacion de estos derechos
y el incumplimiento de los deberes estardn sometidos
al régimen sancionador contemplado en esta Ley, sin
perjuicio de la responsabilidad disciplinaria de! personal
autor de la misma.

4, Los servicios, centros y establecimientos sanita-
rios, publicos y privados, deberan disponer y, en su caso,
tener permanentemente a disposicion de los usuarios:

a) Informacién accesible, suficiente y comprensible
sobre los derechos y deberes de los usuarios.

b) Formularios de sugerencias y reclamaciones.

c) Personal y locales bien identificados para la aten-
cig')gl de la informacién, reclamaciones y sugerencias del
publico.

5. E! Gobierno de Canarias favorecera las condicio-
nes materiales y organizativas necesarias, para el ejer-
cicio del derecho a la participacién de la poblacién en
el Servicio Canario de Salud, impulsando ia creaciéon y
desarrollo de los 6rganos de participaciéon gue se esta-
blezcan. : '

6. En la Administracién canaria habra una unidad
administrativa especifica denominada Oficina de Defen-
sa de los Derechos de ios Usuarios Sanitarios, con depen-
dencia orgénica y funcional de la Consejeria competente
en materia de sanidad. Esta unidad estara especifica-
mente encargada de atender solicitudes y reclamaciones
de los usuarios de los servicios sanitarios.

CAPITULO it

Plan de Salud de Canarias

Articulo 13. Objeto.

El Plan de Salud de Canarias es el instrumento estra-
tégico para la planificaciéon y coordinacion y de articu-
lacion funcional de las actividades de promocion y pro-
teccidn de la salud, de prevencién de la enfermedad
y de asistencia sanitaria de todos los sujetos, publicos
y privados, integrantes del Sistema Canario de la Salud,
que garantiza que las funciones del Sistema se desarro-
llen de manera ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin
sus resultados estaran sometidos a evaluacién.

Articulo 14. Contenido.

El Plan de Salud contemplara en su redaccion:

a) Andlisis y evaluacion de los problemas de salud,
recursos personales, materiales y economicos emplea-
dos, actividades y servicios desarrollados y planes y pro-
gramas ejecutados.
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b) Fijacién y evaluacién de los objetivos a alcanzar
en materia de salud, tanto generales como por areas
de actuacion. .

¢) Andlisis y evaluacion de los planes, programas
y actividades de los sujetos del Sistema Canario de la
Salud para alcanzar los objetivos fijados. '

d) Fijacién del calendario general de actuacién para
el cumplimiento de los cbjetivos.

e) “Andélisis y evaluacién de los recursos y medios
necesarios para atender al cumplimiento de los objetivos
propuestas conforme al calendario establecido.

Articulo 15. Determinaciones.

1. ElPlan de Salud de Canarias contendra, al menos,
las siguientes determinaciones:

a) Los objetivos del Sistema Canario de la Salud
a alcanzar de acuerdo con las prioridades, directrices
y orientaciones basicas que establece.

b) Los objetivos, programas y actividades principa-
les relacionadas con la salud de las Administraciones
publicas y, en particular, del Servicio Canario de la Salud.

¢} Los objetivos, programas y actividades principa-
les de las entidades privadas concertadas prestadoras
de servicios sanitarios en el desarrollo de los objetivos
y prioridades de salud, asi como los criterios para su
coordinacion con el Servicio Canario de la Salud vy, en
su caso, articulacion funcional. ‘

2. El Plan de Salud debera precisar el alcance de
sus distintas determinaciones, diferenciando, de un lado,
las de directa aplicacién de las dirigidas a ordenar las
ulteriores 'decisiones de los sujetos publicos y privados,
y de otro lado, las meramente orientativas de las vin-
lculamtes, especificando el grado y la forma en que éstas
o sean.

Articulo 16. Elaboracién y aprobacion.

1. La elaboracion del Plan de Salud de Canarias
corresponde a la Consejeria competente por razén de
la materia, de acuerdo con las directrices establecidas
por el Gobierno de Canarias.

2. En la elaboracién del Plan se tendran en cuenta
los planes de cada una de las Areas de salud y las pro-
puestas formuladas por los Consejos de Direccién y de
Salud de las Areas y de las Zonas Basicas de Salud.

3. El Plan de Salud sera elevado a la consideracién

del Gobierno de Canarias por el Consejero competente
en materia de sanidad, para su traslado al Parlamento
de Canarias a los efectos de su tramitacion reglamen-
taria. .
4. Una vez que el Parlamento de Canarias se haya
pronunciado, el Plan de Salud sera aprobado por Decreto
del Gobierno de Canarias, adoptado a propuesta del Con-
sejero competente en materia de Sanidad, remitiéndose
al I\gnisterio competente para su inclusién en el Plan
InteQrado de Salud.

Articulo 17. Efectos de la aprobacién del Plan de Salud.

La aprobacion del Plan de Salud tendra los siguientes
efectos: ’

a) Publicidad del contenido integro del Plan, debien-
do la Administracién sanitaria de la Comunidad Auté-
noma proceder a su edicién en forma de publicacién
razonablemente asequible para el plblico y tener en sus
propias dependencias permanentemente a disposicion
de éste un ejemplar del mismo para consulta e infor-
macion. ' :

b) Obligatoriedad de las determinaciones del Plan,
en los términos previstos por éste, para todos los sujetos
del Sistema Canario. de la Salud, publicos y privados.
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c) Declaracién de utilidad publica de las obras previstas
en el Plan y de la ocupacion de los terrenos y demas
bienes precisos para servicios, centros o establecimien-
tos sanitarios a efectos de expropiacion.

Articulo 18. Evaluacidon del cumplimiento del Plan de
Salud. Revisién.

1. Corresponde a la Consejeria competente por
razén de la materia, como drgano de seguimiento y vigi
lancia de la ejecucién del Plan de Salud, efectuar con-
tinuadamente, mediante la aplicacién de los procedi-
mientos, mecanismos, y criterios establecidos por el pro-
pic Plan, la evaluaciéon del cumplimiento de éste y la
organizacién de un banco de datos sobre la evolucién
del Sistema Canario de la Salud.

2. Para que pueda medirse su impacto y evaluar
los resultados, el Plan de Salud debera precisar de forma
cuantitativa, en la medida de tas posibilidades técnicas
y de la eficiencia, los objetivos, prioridades y estrategias
y las responsabilidades de su cumplimiento.

3. El Consejero competente en materia de sanidad
sometera anualmente al Gobierno de Canarias un infor-
me sobre la evolucion del Sistema Canario de la Salud,
que se trasladara al Parlamento para su conocimiento.

4. El Plan se revisarid a los tres afios de su apro-
bacién.

CAPITULO IV

Organos de direccién y participacién del Sistema
Canario de la Salud

Seccion 1.2 ORGANOS DE DIRECCION

Articulo 19, Consejeria competente en materia de
sanidad.

1. " El Consejero competente en materia de sanidad
es el miembro del Gobierno a quien corresponde la direc-
cién de la politica de salud y el control de su ejecucion.
Ejerce, bajo la superior direccién del Gobierno de Cana-
rias, las competencias que le atribuyen la presente Ley
y las disposiciones dictadas en su desarrollo.

2. Los restantes drganos de la Consejeria, bajo la
direccién y la supervision del Consejere, aseguran,
mediante el ejercicio de las competencias previstas en
esta Ley y en las disposiciones dictadas para su desarro-
{lo, el funcionamiento administrativo de la estructura
sanitaria publica de Canarias y, en especial, el Servicio
Canario de la Salud.

SECCION 2.2 ORGANO SUPERIOR DE PARTICIPACION

Articulo 20. Consejo Canario de la Salud.

1. ElConsejo Canario de la Salud es el 6rgano supe-
rior de participacidn comunitaria en el Sistema Capario
de la Salud. .

2.. El titular de la Consejeria competente en materia
de sanidad ostenta la presidencia del Consejo, pudiendo
delegar su ejercicio en cualquiera de los altos cargos
de la Consejeria.

3. Integran el Consejo Canario de la Salud los
siguientes vocales:

a) Catorce en representacion de la Administracion

publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, asu--

miendo uno de ellos las funciones de Secretario.
b) Siete en representacién de los Cabildos insulares.
c} Cuatro en representacion de los Ayuntamientos
de la Comunidad Auténoma con mayor niumero de habi-
tantes y uno en representacion de la ciudad mas poblada
de cada una de las islas menores.

~d} Cuatro en representaciéon de las centrales sin-
dicales:

Dos en representacion de las centrales sindicales
mas representativas en el ambito de {a Comunidad
Autdénoma.

Dos en representacién de las centrales mas repre-
sentativas en el sector de la salud de Canarias.

e) Tres en representacién de las organizaciones
empresariales mas representativas.

f) Hasta seis en representacion de los colegios pro-
fesionales relacionados con el obhjeto de esta Ley.

g) Uno por cada una de las Universidades Canarias.

h) Uno en representacién de las organizaciones de
consumidores y usuarios, propuesto por la mas repre-
sentativa en Canarias de las inscritas en el Censo de
Asociaciones de Consumidores y Usuarios de Canarias.

i} Dos en representacién de las organizaciones veci-
nales mas representativas en Canarias, propuestos por
la méas representativa en Canarias de las inscritas legal-
mente en el Registro de Asociaciones del Gobierno de
Canarias.

4. El Gobierno de Canarias nombra y cesa los
vocales:

a) Libremente, los que lo sean en representacion
de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

b) A propuesta de la entidad u organizacion, los que
lo sean en representacion de los intereses sociales ins-
titucionales por las organizaciones y entidades aludidas
en el numero anterior. El nombramiento de estos dltimos
lo sera para un periodo determinado, que no podra exce-
der de cuatro afos, sin perjuicio de la posibilidad de
segundos y sucesivos nombramientos de renovarse las
correspondientes propuestas, 0 por revocacion.

Articulo 21. Atribuciones.

Son atribuciones del Consejo Canario de la Salud,
las siguientes:

a) Asesorar a los érganos de direccién y gestién
del Sistema Canario de la Salud, asi como formular
propuestas.

b) Verificar la adecuacion del funcionamiento y las
actividades de todos los servicios, centros y estableci
mientos sanitarios a la normativa sanitaria correspon-
diente y su acomodo a las necesidades sociales dentro
de las posibilidades econdmicas.

¢} Informar sobre necesidades detectadas y propo-
ner prioridades de actuacion, velando por el uso eficiente
de los recursos publicos.

d} Informar, con caracter previo a su aprobacion,
el anteproyecto del Plan de la Salud de Canarias, sus
revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su
ejecuciodn, asi como los planes de cada una de las areas.

e} Conocer e informar las modificaciones del mapa
sanitario de la Comunidad Auténoma. -

f) Ser informado de la propuesta de anteproyecto
de presupuesto del Servicio Canario de la Salud.

g) Fomentar la participacién y la colaboracién ciu-
dadana con la Administracidn sanitaria.

h} Ser informado de las normas que desarrollen la
presente Ley o que tengan trascendencia directa para
la atencién de los usuarios.

i} Cuantas otras funciones se le atribuyan legal o
reglamentariaments.

Articulo 22. Régimen de organizacion vy funcionamiento.

1. El Consejo Canario de la Salud se reline, en sesién
crdinaria, al menos una vez al semestre y, en sesidn
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extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o a solicitud de al menos un tercio
de los vocales.

2. El Consejo Canario de la Salud se regirad por lo
previsto en esta Ley y por su Reglamento Interno, que
se aprobard por Orden del Consejero competente en
materia de sanidad a propuesta del propio Consejo.

TITULOC |l
Estructura publica sanitaria de Canarias
CAPITULO |
Definicién y funciones

Articulo 23. Funciones de la estructura sanitaria piblica.

La estructura sanitaria piblica canaria, a través de
las Administraciones publicas en el ambito de sus
respectivas competencias, desarrolla las siguientes
funciones:

1. De salud pibtica:

a) Promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad adoptando acciones sistemaéticas de educacién
para la salud individual y colectiva y de informacion epi-
demiocldgica general y especifica para fomentar el cono-
cimiento detallado de los problemas de salud. Con este
fin se establecera un sistema adecuado de informacién
sanitaria y vigilancia epidemioiégica que permita el segui-
miento de forma continuada de la evolucién de los pro-
blemas de salud y la evaluacién de las actividades, pro-
gramas y servicios. .

b} Promocidn y proteccion de la salud medioam-
biental, y prevencién de los factores de riesgo en este
ambito, en particular, el controi de la contaminacion del
aire, agua y suelo, incluyendo el control de los sistemas
de eliminacion, tratamiento y reciclaje de los residuos
solidos y liquidos y los de saneamiento del airs.

¢} Control sanitario y promocién de los sistemas de
saneamiento, abastecimiento de aguas, eliminacién y tra-
tamiento de residuos liquidos y sélidos mas adecuados,
cuantitativa y cualitativamente, a la salud pablica.

d} Promocidn y proteccidn de la salud, y prevencion
de los factores de riesgo a la salud en los estableci-
mientos ptblicos y lugares de habitaciéon y convivencia
humana, en especial, los centros escolares, las insta-
laciones deportivas y los lugares, locales e instalaciones
de esparcimiento publico.

e} Promocion y proteccion de la salud laboral, y pre-
vencion de los factores de riesgo en este ambito, en
especial, control de las instalaciones, actividades y
medios utilizados, adoptando programas y actividades
en coordinacién con las politicas generales en esta mate-
ria y, especificamente, con las mutuas privadas y
servicios médicos de las empresas.

f) Prevencién de los factores de riesgo y proteccion
de la salud frente a los efectos dafiosos producidos por
bienes de consumo.

g) Promocién y proteccion de la salud alimentaria,
y prevencion de los factores de riesgo en este dmbito,
incluyenda la mejora de la calidad de los alimentos.

h} Promocion y proteccion de la salud pablica vete-
rinaria, prevencion de los factores de riesgo en este ambi-
to, sobre todo en las dreas de control, sanidad e higiene
alimentaria en mataderos, industrias, establecimientos
y actividades de caracter alimentarios: prevencion y
lucha contra la zoonosis y sanidad medio ambiental.

i} Promocién y proteccién de la salud en relacion
con los productos farmacoldgicos, y prevenciéon da los
factores de riesgo en este &mbito, en aspecial, el control
sanitario de los productos farmacéuticos, de los elemen-
tos de utilizacion diagnéstica, terapéutica y auxiliar y

de aquellos otros que afectando al erganismo humano
puedan suponer riesgo para la salud de las personas,
asi como de las reacciones adversas a los medicamentos.

i} Prevencién de los factores de riesgo y proteccién
de la salud frente a las sustancias susceptibles de generar
dependencia. :

k} Promocidn y proteccion de la salud mental, y pre-
vencién de los factores de riesgo en este ambito.

) Promocion y proteccién de la salud bucodental,
¥ prevencion de los factores de riesgo en este ambito.

m) Orientacién y planificacion familiar, asi como la
promocién y proteccién de la salud materno infantil y
ascolar, y prevencion de los factores de riesgo en estos
ambitos.

n} Promocién y proteccion de la salud deportiva no
profesional, y prevenciéon de los factores de riesgo en
este ambito.

i) Promocién de los habitos de vida saludables entre
la poblacién y atencién a los grupos sociales de mayor
riesgo y, en especial, a nifios, jovenes, minusvalidos, tra-
bajadores y ancianos.

o) Prevencién y proteccion de la salud frente a cual-
quier otro factor de riesgo, en especial la prevenciéon
de las deficiencias, tanto congénitas como adquiridas,
adoptando programas especificos de proteccion y, en
general, el control de todas aquellas actividades clasi-
ficadas por su repercusion sobre la salud.

p} Policia sanitaria mortuoria.

q) El control de la publicidad sanitaria.

2. De asistencia sanitaria:

a} Atencién primaria integral de salud en colabo-
racién con los servicios sociales de su ambito, asi como
la atencién continuada propia de dicho nivel asistencial.

b) Atencién especializada en régimen domiciliario,
ambulatorio y hospitalario, asi como la atencién con-
tinuada propia de dicho nivel asistencial y la rehabili-
taciéon. '

c) Atencién sociosanitaria, especialmente a los
enfermos crénicos, en coordinacién con los servicios
sociales.

d} Atencidn psiquiatrica.

e) Atencién buco-dental, con especial atencion a la-
prevencién. Podran incorporarse dentro de los limites
presupuestarios, el resto de las. prestaciones asisten-
ciales.

f) Prestacién de productos farmacéuticos, terapéu-
ticos, diagnosticos y auxiliares necesarios tanto para la
promocién, prevencion y proteccién de la salud, como
para la curacién y rehabilitacion de la enfermedad.

g) Atencién a los grupos de poblacion de mayor
riesgo.

3. De docencia s investigacion en el mundo de las
ciencias de la salud y la formacién continuada del per-
sonal sanitario.

4, De salud laboral.

5. De evaluacién, control y mejora de la calidad de
los servicios sanitarios.

6. Cualquier otra actividad relacionada con la pro-
mocién, proteccion y atencion integral de la salud, asi
como las de prevencién y asistencia en caso de enfer-
medad, no enunciadas en los apartados anteriores.

CAPITULO |l

Intervencion administrativa de las actividades
que pueden repercutir sobre la salud

Articulo 24. Intervencién administrativa de prevencion
de la enfermedad.

En el 4mbito de sus respectivas competencias, las
Administraciones sanitarias de Canarias quedan habili-
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tadas para intervenir, en los términos precisados en cada
caso por esta Ley v la restante legislacion aplicable, cuan-
tas actividades, servicios, centros o establecimientos,
sean publicos o privados, tengan incidencia en la salud
individual o colectiva, y, en particular, para:

a) Establecer sistemas de informacién y de anélisis
las distintas situaciones que, por repercutir sobre la salud,
puedan provocar acciones de intervencién de la auto-
ridad sanitaria.

b) Establecer, de acuerdo con la normativa béasica
del Estado, limitaciones preventivas de caracter admi-
nistrativo para el desarrollo de las actividades, publicas
y privadas, que, directa o indirectamente, puedan tener
consecuencias negativas para la saiud.

c) Establecer, de acuerdo con la normativa basica
del Estado, registros en los que deberan inscribirse, por
razones sanitarias, empresas, productos o actividades.

d) Establecer, de acuerdo con la normativa basica
del Estado, prohibiciones y requisitos minimos obliga-
.torios.

.e) Establecer y exigir, de acuerdo con la normativa
basica del Estado, autorizaciones administrativas a las
empresas, productos o actividades, en particular las rela-
tivas a las industrias, establecimientos y actividades ali-
mentarias, asi como el seguimiento, control € inspeccién
de los procesos desarrollados en ellos.

f} Establecer, controlar e inspeccionar las condicio-
nes higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrollo
de actividades, locales y edificios de habitacion o resi-
dencia, trabajo, recreo y asistencia piihlica y, en general,
del medio en que se desenvuetve la vida humana.

g) Regular mediante desarrollo reglamentario y con-
trolar la publicidad y propaganda comerciales para que
se ajusten a criterios de veracidad en lo que atafie a
la salud y para limitar todo aqueilo que pueda constituir
un perjuicio para la misma.

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

i} Cualesquiera otras que le sean Iegalmente atri-
buidas.

Articulo 25.

Intervencidn administrativa de proteccion
de la salud.

1. En caso de que exista ¢ se sospeche razonable-

mente la existencia de un riesgo inminente y extraor-.

dinario para la salud, las autoridades sanitarias adoptaran
las medidas preventivas que consideren pertinentes y
sean necesarias y eficaces para hacer desaparecer aguel
riesgo o mitigar -al maximo los efectos de su eventual
materializacidn, tales como las 6rdenes generales y par-
ticulares, de hacer, no hacer o tolerar, la incautacién
o0 inmaovilizacion de productos, suspension del sjercicio
de actividades, cierres de empresas, centros o estable-
cimientos o de parte de sus instalaciones, intervencién
de medios materiales y personales y cuantas otras se
consideren sanitariamente justificadas.

2. Cuando la actividad desarroillada tenga una reper-
cusion excepcional y negativa en la salud de los ciu-
dadanos, las Administracicnes Pablicas, a través de sus
oérganos competentes, podran decretar la completa inter-
vencién administrativa de la actividad, el bien, el centro
o el establecimiento de que se trate, con el objeto de
eliminar aquélia. La intervencidn sanitaria no tendra mas
objetivo que la eliminacién de los riesgos para la salud
colectiva y cesard tan pronto como aquéllos queden
excluidos.

3. En los supuestos en que sea previsible el deco-
miso de una mercancia por infraccion de la normativa
aplicable en materia de sanidad, higiene, seguridad, pro-
teccion del consumidor, defensa de la calidad de la pro-
duccién agroalimentaria, o como sancion accesoria, la
autoridad sanitaria competente podrd ordenar la inter-

vencion cautelar de la misma, sin perjuicio de que en
la resolucién que se dicte se decrete el decomiso defi-
nitivo o se deje sin efecto la intervencion ordenada.

4. ia duracion de las medidas adoptadas conforme
a ios apartados anteriores, serd la fijada en cada caso,
sin gque pueda exceder de la duracion precisa para hacer
frente a la situacion de riesgo inminente y extraordinario
que las justificé, sin perjuicio de las prérrogas sucesivas
acordadas por resoiuciones motivadas.

Articulo 26. Intervencién adminisljrat{va de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

1. La Administraciéon de la Comunidad Auténoma
de Canarias ejerce, respecto de los centros, servicios
v establecimientos sanitarios radicados en Canarias, cual-
guiera que sea su nwel categotia o titufar, las siguientes
potestades:

a) De homologacién, denominacién, calificacion,
acreditacion y registro.

b) De autorizacién para su creacion, instalacién y
funcionamiento, modificacién de su estructura y régimen
inicial, asi comeo para su cierre o supresion.

¢) De inspeccion y control de su organizacion, acti-
vidades y funcionamiento, en particular de sus activi-
dades de promocidn y publicidad, para determinar el
cumplimiento de las normas sanitarias y, en general,
al respeto de los derechos de los ciudadanos.

d) De evaluacion de sus actividades y funcionamien-
to en el caso de los centros publicos y de los privados.

2. Cuando la, defensa de la salud de la poblacion
lo requiera, el Consejero competente en materia de sani-
dad podra establecer regimenes temporales y excepcio-
nales de funcionamiento de los estableCImlentos sani-
tarios.

3. Reglamentariamente, se determinaran las condi-
ciones en que podrén utilizarse las denominaciones de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Articulo 27. Principios de la intervencion administra-
tiva.

La intervencién administrativa regulada en este capi-
tulo responde en todo caso a los siguientes principios
generales:

a) Proporcionalidad de los medios respecto de los
fines.

b) Limitacion de los medios a lo estrictamente nece-
sario. :

¢) Minima afeccién a la libertad y a los derechos
constitucionales, y siempre y cuando sea imprescindible
para garantizar la efectividad de las medidas de inter-
vencion.

d) Preferencia de la colaboracion voluntaria con las
autoridades sanitarias.

e) Interdiccion de las medidas obligatorias que con-
lleven riesgo para la vida.

Articulo 28. Autoridad sanitaria.

1. En el ambito de sus respectivas competencias,
tienen el cardcter de autoridad sanitaria, a todos los efec- -
tos, el Gobierno de Canarias, el Consejero competente
en materia de sanidad, los Presidentes de los Cabildos,
y los Alcaldes, asi como los agentes de cualesguiera
de las Administraciones sanitarias que cumplan funcio-
nes de inspeccién sanitaria.

2. Losagentes de la autoridad sanitaria cuando gjer-
zan las. funciones de inspeccion propias de su cargo
estan facuitados, acreditando su identidad, para:
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a) Personarse y, en su caso, entrar, sin previa noti-
ficacién y en cualquier momento, en todo centro o esta-
blecimiento sujeto a esta Ley.

b) Efectuar u ordenar la realizacién de las pruebas,
investigaciones o examenes necesarios para comprobar
el cumplimiento de esta Ley y cuantas normas sean
aplicables.

¢} Tomary sacar muestras con objeto de comprobar
el cumplimiento de la legislacién aplicable.

d} Realizar cuantas actividades sean precisas para
el adecuado cumplimiento de las funciones de inspec-
cién que desarrollen, en especial, adoptar en caso de
urgencia inaplazable, medidas de proteccién y drdenes
de ejecucion.

3. Como consecuencia de la inspeccién, las auto-
ridades sanitarias competentes podran ordenar la sus-
pensidn provisional, prohibicién de las actividades y clau-
sura definitiva de los centros-y establecimientos, por
requerirlo la proteccion de la salud colectiva o por incum-
plimiento de los requisitos exigidos para su instalacion
y funcionamiento.

4. Las personas fisicas o jurldicas, asociaciones,
entidades, empresas o centros publicos o privados, esta-
ran obligadas a requerimiento de las autoridades sani-
tarias competentes en consentir la realizacion de visitas

de inspeccién, permitir las actuaciones descritas en el

-punto 2 y, en general, a dar toda clase de facilidades
para ello.

CAP{TULO 1N

Asistencia sanitaria

Articulo 29. Principios generales.

1. Los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios prestaran la asistencia sanitaria de manera integrada
a través de programas mednco—preventlvos curativos,
rehabilitadores, de higiene y educacion sanitaria.

2. La asistencia sanitaria se organiza en los siguien-
tes niveles:

a) De atencidon primaria de la salud, el cual cons-
tituye la base del sistema sanitario publico y comprende
el conjunto de actividades médico-asistenciales de acce-
so directo desarrolladas a nivel individual, familiar y
comunitario, de promocion de la salud, de prevencion
de las enfermedades y de reinsercion social en coor-
dinacidén con los servicios plblicos socio-sanitarios.

b) De atencion especializada tanto hospitalaria
como extrahospitalaria.

Articulo 30.  Atencién primaria de la salud.

1. La atencidon primaria de la salud constituye la
base del Sistema Canario de la Salud. Comprende el
conjunto de actividades médico-asistenciales y de salud
publica, desarrolladas de manera individual, familiar y
comunitaria por el conjunto de profesionales sanitarios
¥y no sanitarios del Servicio Canario de la Salud en la
Zona Basica de Salud.

2. Lla organizacion de las estructuras -dedicadas a
la atencién primaria de la salud responde a los principios
de trabajo en equipc y de participacion activa de la
poblacion.

3. Llas estructuras de atencién primaria desarrollan,
en el marco territorial de su Zona Bésica de Salud, las
siguientes actividades:

a) Asistencia sanitaria primaria md:wdual tanto en
régimen ambulatorio como domiciliario v de urgencias.

b) Promocion de la salud, prevencion de las enfer-
medades y reinsercion social.

¢} Educacién sanitaria de la poblacion, docencia e
investigacion.

d} Participaciéon en los programas médico-preven-
tivos, de salud pdblica y de proteccion sanitaria de grupos
sociales con riesgos sanitarios que especificamente se
determinen.

e) Cumplimentacion de los datos que sean reque-
ridos para evaluar el estado de salud de la poblacién
comprendida en la Zona Basica de Salud y las actnwdades
del equipo de atencién primaria.

f) Orientacion y consejo a los ciudadanos en el use
de su libertad de eleccidn y, en general, en su desen-
volvimiento dentro del sistema sanitario publico.

Articulo'31.

1. La asistencia sanitaria especializada, hospitalaria
y extrahospitalaria, prestada, en general, por indicacién
médica del personal de los equipos de atencion primaria,
por el equipo de profesionales sanitarios del Area de
Salud, bajo la direccion de los responsables meédicos
hospitalarios competentes en funcion de la especialidad,
tiene por finalidad la curacién y rehabilitacién de los
ciudadanos, una vez sobrevenidos procesos que requie-
ran asistencia de mayor complejidad técnica.

2. La asistencia sanitaria especializada tiene por
objeto:

a) Servir de apoyo médicoy qu;rurglco a la atencién
primaria de salud.

b) Colaborar en los programas de prevencién, edu-
cacién sanitaria, atencién de urgencias, interconsulta y
consulta especializada, tanto en régimen hospitalario
coma extrahospitalario.

c) Participar, en la forma gue en cada caso se deter-
mine, en actividades docentes. .

Asistencia sanitaria especializada.

3. Los recursos de asistencia especializada, ademas
de la asistencia sanitaria, realizan las siguientes activi-
dades:

a) De.apoyo y colaboracion para la elaboracién y
ejecucion de los programas asistenciales de los equipos
de atencidon primaria, principalmente mediante la for-
macion continuada, ia interconsulta y la protocolizacion
de los procesos.

b) De colaboracién en la realizacion de aquellos pro-
gramas sanitarios que especificamente se determinen
por la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Canarias, de acuerdo con las necesidades sanitarias de
la poblacion.

c) De recogida y suministro de los datos que sean
precisos y requeridos para las estadisticas sanitarias y
evaluar el estado de salud de la poblacién asistida y
tas actividades de los servicios.

4, la asistencia sanitaria especializada utiliza los
recursos asistenciales de la Red Hospitalaria de Utili-
zacion Puablica en funcion del nivel de acreditacion de
los centros y de la complejidad de las patologias a aten-
der, de acuerdo con los Planes de Salud de Canarias
y de Area de Salud y demas disposiciones de la Admi-
nistracion de la Comunidad Autonoma de Canarias regu-
ladora de la utilizacion de dicha Red.

Articulo 32. Atencion sanitaria de urgencia.

1. La atencidén sanitaria a la demanda urgente es
prestada, como una actividad mas de la asistencia sani-
taria, por la Red de Asistencia Urgente, integrada por
los centros y servicios sanitarios acreditados por el
Servicio Canario de la Salud, de acuerdo con las deter-
minaciones del Plan Canario de urgencia,

2. Con el objeto de asegurar la continuidad de la
asistencia en el tiempo y entre los diferentes niveles
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asistenciales, asi como garantizar las evacuaciones entre
las diferentes Areas de salud, la red contara con un Plan
Canario Regional de urgencias con su disefio y estructura
correspondiente.

3. Sin perjuicio de las competencias de la Admi-
nistracion del Estado, en caso de catastrofe, calamidad
¢ situacion de emergencia, apreciada por el Gobierno
de Canarias, todos los servicios, centros y establecimien-
tos ajustaran su actividad a las decisiones de aquél, del
Consejero competente en materia de sanidad, y en su
caso, del érgano de coordinacién de la Red de Asistencia
Urgente durante el tiempo que dure dicha situacién.

Articulo 33. Politica autondémica en relacién con los
medicamentos.

1. Corresponde a la Administracion de la Comuni-
dad Autonoma de Canarias en materia de suministro,
distribucién y uso de medicamentos:

a) El establecimiento de programas de control de
la calidad de los medicamentos para comprobar la obser-
vancia de las condiciones de la autorizacién y de las
delr)'rllés establecidas en la normativa que le sean apli-
cable.

b) Larecogiday elaboracién de la informacién sobre
reacciones adversas a los medicamentos, coordinada
con el organismo estatal competente.

c) La adopcion de las medidas y programas ten-
dentes a racionalizar la utilizacion de los medicamentos,
tanto en la atencién primaria de salud como en la espe-
cializada.

2. Las oficinas de farmacia, en cuanto estableci-
mientos sanitarios, colaboran con la Administracidn sani-
taria en los programas tendentes a garantizar el uso
racional de los medicamentos en la atencién primaria
de salud, y en programas de educacién sanitaria e infor-
macion epidemioldgica.

CAPITULO IV

Infracciones y sanciones

Articulo 34. Infracciones sanitarias.

1. Soninfracciones sanitarias las acciones'y las omi-
siones que, respondiendo a los tipos definidos por esta
Ley, supongan una contravencion de disposiciones de
naturaleza o fin sanitarios contenidas en la legislacién
estatal o canaria reguladora de la salud o en la de cual-
quier otra naturaleza a la que ésta remita.

2. Las infracciones se clasifican en leves, graves y
muy graves. Para su clasificacidon se atenderd a los cri-
terios de grado de intencionalidad y reincidencia en la
comisién de infracciones, gravedad y riesgo para la salud
de la ailteracion sanitaria y social producida por la infrac-
cidn, y cuantia del heneficio obtenido.

Articulo 35. Responsabilidad y personas a las que es
exigible.

1. La exigencia de responsabilidad en via sancio-
nadora requiere dolo, culpa o negligencia, que son apre-
ciables incluso por incumplimiento del deber de vigi-
lancia de la observancia de las normas sanitarias por
parte de las personas que, por su habilitacién para el
ejercicio de determinada profesion o por su giro o trafico,
tienen obligacidn legal de suficiente conocimiento de
la normativa sanitaria. :

2. Pueden incurrir en responsabilidad sancionadora
las personas fisicas y juridicas.

Articulo 36. Infracciones leves.

Son infracciones sanitarias leves:

a) Las simples irregularidades formales en el cum-
plimiento de la normativa sanitaria, sin trascendencia
directa, en todo caso, para la salud pdblica.

b} Las cometidas por simple negligencia, siempre
que la alteracion o riesgo sanitarios producidos fueren
de escasa entidad.

¢) Las que no merezcan la clasificacion de graves
0 muy graves en aplicacién de los dos articulos si-
guientes.

Articulo 37. Infracciones graves.

Son infracciones sanitarias graves:

a) El incumplimiento gravemente negligente o cul-
poso de normas sanitarias, cuando produzca una alte-
racion o, al menos, riesgo de alteracién sanitaria grave.

b} El incumplimiento de las normas relativas a auto-
rizacion, registro y acreditacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios.

¢} La realizacion de cualquier actividad sin previa
autorizacién administrativa o al amparo de autorizacion
no en vigor o infringiendo las condiciones de la con-
cedida, siempre que ésta sea preceptiva, asi como el
sjercicio de cualquier actividad para la que se exija titulo
o habilitacion profesionales sin contar con el que sea
exigible.

d) La omisién o deficiente aplicacion de los con-
troles y precauciones exigidos por las normas sanitarias
para desarrollar la gctividad o prestar el servicio. .

e) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de
los derechos reconocidos en el Titulo | de esta Ley res-
pecto a los servicios sanitarios y sociosanitarios publicos
y privados.

fy La resistencia o pasividad en la colaboracion,
legalmente debida, con las autoridades sanitarias.

g) La resistencia a suministrar datos o facilitar infor-
macién a las autoridades sanitarias.

h} El suministro de datos falsos o fraudulentos a
las autoridades sanitarias.

i) La obstruccion a la accidn de los servicios de ins-
peccion sanitaria.

i} El incumplimiento-de las d6rdenes especificas que
formulen las autoridades sanitarias, siempre que se pro-
duzca por primera vez.

k} Las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias leves, o hayan servido para facilitarlas o encu-
brirtas.

{} . La reincidencia en cualquier infraccién leve en un
periodo de tres meses.

Articulo 38. Infracciones muy graves.

Son infracciones sanitarias muy graves:

a) El incumplimiento doloso o gravemente culposo
de las normas sanitarias, cuando produzca un dafio efec-
tivo a la salud individual o publica.

b} La negativa absoluta a facilitar informaciéon o
prestar colaboracion a los servicios de control e inspec-
cioén.

¢) La resistencia a colaborar con las autoridades
sanitarias en situacién de riesgo inminente y grave para
la salud individual o publica.

d} El incumplimiento reiterado de drdenes especi-
ficas de las autoridades sanitarias.

e) El incumplimiento de érdenes especificas de las
autoridades sanitarias cuando exista un riesgo para la
salud inminente y extraordinario.

-
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f) La resistencia, coaccidn, amenaza, represalia,
desacato o cualquier otra forma de presién ejercida sobre
las autoridades sanitarias.

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

h) La reincidencia en la comisién de faltas graves
en un periodo de cinco afos.

Articulo 39. Sanciones administrativas y criterios para
Ia fijacion de su cuantia.

1. Lasinfracciones sanitarias serdn sancionadas con
multas, con arreglo a la siguiente escala;

a) Infracciones leves, hasta 500.000 pesetas.

b} Infracciones graves, desde 500.001 a 2.500.000
pesetas, pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar
el quintuplo del valor de los productos o servicios faci-
litados o prestados con ocasion de la infraccién.

c) Infracciones muy graves, desde 2.500.001 a
100.000.000 de pesetas, pudiendo rebasar dicha can-
tidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los pro-
ductos o servicios objeto de la infraccion.

2. Ademas, el Gobierno de Canarias podra acordar
en los supuestos de infracciones muy graves, el cierre
definitivo o temporal del establecimiento, centro o
servicio por un plazo maximo de cinco afos. En tal caso,
serd de aplicacién lo previsto en la legislacion sobre
infracciones y sanciones de orden social.

3. La autoridad competente para resolver el expe-
diente en los supuestos de infracciones graves o muy
graves no comprendidas en el articulo 4 1.¢), podréa acor-
dar como sancién accesoria el decomiso de mercancia
en la forma que reglamentariamente se determine.

4, Las cuantias sefialadas en el apartado 1 deberan
ser revisadas y actualizadas periddicamente por el
Gobierno de Canarias, teniendo en cuenta la variacion
de los indices de precios para el consumo.

5. Lla cuantia de las multas se fijard atendiendo al
grado de intencionalidad, la reiteracién en infracciones
y las consecuencias de éstas para la salud individual
¥y publica.

Articulo 40. Competencia para la imposicién de san-
ciones.

1. Las autoridades sanitarias competentes para
imponer sanciones serdn las siguientes:

a) El Alcalde vy el Presidente del Cabildo, hasta
2.000.000 de pesetas. '

b) El Consejero competente en materia de sanidad,
hasta 10.000.000 de pesetas.

c) El Gobierno de Canarias desde 10.000.001 pese-
tas.

2. Dichas cantidades seran actualizadas por el
Gobierno de Canarias con la periodicidad y los criterios
previstos en el apartado 4 del articulo anterior para las
sanciones.

3. Las competencias previstas en el apartado ante-
rior podrén ser objeto de desconcentraciéon en érganos
inferiores en el seno de las respectivas Administraciones.

Articulo 41. Cardcter no sancionador de medidas de
policia administrativa.

No tendran caracter de sancion:

a) La clausura o cierre de centros, servicios, esta-
blecimientos o instalaciones por no contar con la auto-
rizacion o el registro sanitarios preceptivos.

b) La suspensidn del funcionamiento de dichos cen-
tros o establecimientos hasta tanto se rectifiquen los
defectos o se cumplan los requisitos exigidos por razones
de sanidad, higiene o seguridad. :

c) La retirada del mercado, cautelar o definitiva, de
productos o servicios por las mismas razones.

CAPITULO V

Competencias de las Administraciones publicas
de Canarias

SeccioN 1.2 COMPETENCIAS DE La ADMINISTRACION
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

Articulo 42. Competencias.

1. Corresponde a la Administracién de 1a Comuni-
dad Auténoma de Canarias el disefio y ejecucién de
la politica de la Comunidad Auténoma en materia de
promocion y proteccion de la salud, de prevencién de
la enfermedad y de asistencia sanitaria en todos los casos
de pérdida de la salud, asi como la gestion de las pres-
taciones sanitarias y de los centros, servicios y estable-
cimientos que la prestan.

2. Llas competencias en materia de sanidad que
corresponden al Gobierno se ejercen por éste, por la
Consejeria competente en materia de sanidad y por el
Servicio Canario de la Salud integrado dentro de esta
Consejeria, segun se dispone en los articulos siguientes.

Articulo 43. Gobierno de Canarias. ,

1. Corresponde al Gobierno de Canarias la direccion
y planificacién de la politica de la Comunidad Auténoma
de Canarias en materia de promocion y proteccién de
la salud, de prevencion de la enfermedad y de asistencia
sanitaria, y de las Administraciones ptblicas sanitarias
de Canarias, en especial, el Servicio Canario de la Salud.
Ejerce la funcién gjecutiva y la potestad reglamentaria
en este mismo ambito.

2. Igualmente corresponde al Gobierno de Canarias,
respecto de las actividades sanitarias de las Adminis-
traciones publicas de Cenarias, como responsable Gitimo
de su funcionamiento ordenado, eficiente y eficaz, las
competencias de ordenacion, planificacion, direccion,
supervision, control, inspeccidn y sancion sanitarias,
sociosanitarias y de salud publica y todas las demés
que le atribuye la presente Ley y cualquier otra norma
de ordenamiento juridico. En particular, aprueba progra-
mas, fija directrices y criterios generales de coordinacién
de las actividades de todos los sujetos del sistema y
establece los criterios generales de distribucién de los
recursos econdémicos de financiacién de dicho sistema.

Articulo 44. Consejeria corﬁpetente en materia de sani-
dad.

1. Corresponde a la Consejeria competente en
materia de sanidad, bajo la superior direccion del Gobier-
no de Canarias, la ejecucién de la politica sanitaria vy,
en particular, de las prestaciones sanitarias tanto de
salud publica como de asistencia sanitaria, primaria y
especializada, que le compete a la Administracién de
la Comunidad Auténoma.

2. lgualmente le corresponde las siguientes com-
petencias:

a) La ejecucion de las normas, planes, directrices,
drdenes y sanciones aprobadas, dictadas o adoptadas
en ejercicio de sus competencias por el Gobierno de
Canarias.

b) La fijaciéon, en ejecucion de las decisiones del
Gobierno de Canarias, de fos programas, criterios, direc-
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trices y prioridades de la politica de proteccion de la
salud y de asistencia sanitaria y sociosanitaria.

¢) La fijacion de criterios particulares de planifica-
ci6n y ordenacién sanitaria.

d) Todas las demas que le atribuya el ordenamiento
juridico.

Articulo 45. Servicio Canario de Ia Salud.

En el seno de la Consejeria competente en materia
de sanidad se crea, en los términos establecidos en los
articulos siguientes, el Servicio Canario de la Salud como
organismo auténomo encargado de la ejecucién de la
politica sanitaria de la Comunidad Autdonoma de Canarias
vy de la gestién de las prestaciones y centros, servicios
y establecimientos de la Comunidad Autdnoma encar-

gados de las actividades de salud publica y asistencia
sanitaria.

SECCION 2.2 COMPETENCIAS DE LOS ENTES LOCALES INSULARES
Y MUNICIPALES

Articulo 46. Competencias de los Cabildos.

Corresponde a los Cabildos el ejercicio, en el marco
de los Planes de Salud y de los programas, directrices
y criterios del Gobierno de Canarias y de la Consejerfa
competente en materia de sanidad, {as siguientes com-
petencias:

1. La ejecucién de campafas de saneamiento zoo-
sanitario, asi como el control de las actividades moiestas
insalubres, nogjvas y peligrosas.

2. lLa participacion, en las términos que se establez-
can reglamentariamente, en los centros y establecimien-
tos de su titularidad adscritos funcionalmente al Servicio
Canario de la Salud, que serdn gestionados por este
Servicio.

3. La participacion en el Consejo Canario de la Salud
y en los Consejos de Direccién del Area de Salud y en
el de Participacién Hospitalaria.

Articuio 47.

Corresponde a los Ayuntamientos el ejercicio, en el
marco de los Planes de Salud y de los programas, direc-
trices y criterios del Gobierno de Canarias y de la Con-
sejeria competente en materia de sanidad, las siguientes
competencias:

1. En materia de Salud Publica:

a) . El control sanitaric del medio ambiente, en par-
ticular, el de la contaminacién atmosférica, abastecimien-
to de aguas, saneamiento de aguas residuales, residuos
urbanos e industriales, sin perjuicio de las competencias
de otras Administraciones puiblicas.

b) El control sanitario de industrias, actividades y
servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

c) El control sanitario de los edificios y lugares de
vivienda y convivencia humana, especialmente los cen-
tros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de
higiene personal, hoteles y centros residenciales, escue-
las, campamentos turisticos y areas de actividad fisico-
deportivas y de recreo.

d} Control sanitario de la distribuciéon y suministro
de alimentos, bebidas y demas productos, directa o indi-
rectamente relacionados con el uso o consumo humano,
asf como los medios de su transporte.

e) Control sanitario de Ios cementerios y policia
sanitaria.

Competencias de los Ayuntamientos.

2. Laparticipacion en Ia construccién. remodelacién
y equipamiento de los consultorios locales, asi como
en su conservacion y mantenimiento, en los términos

establecidos en el correspondiente convenio de colabo-
racién.

3. La participacién en el Consejo Canario de la Salud
vy en los Consejos de Direccion y de Salud de las Areas
de Salud, en los de Salud de las Zonas Basicas de Salud
vy en los de Participaciéon de los hospitales, en la forma
que reglamentariamente se determine.

Articulo 48. Servicios sanitarios propios de las Corpo-
raciones Locales.

1. Para el ejercicio de sus competencias, los Cabil
dos y los Ayuntamientos dispondran, cuando el desarro-
llo de las actividades sanitarias lo requiera, de personal
y serviclos sanitarios propios. En donde no estuviere jus-
tificado la constitucion de servicios propios, los Cabildes
y Ayuntamientos se serviran, de acuerdo con lo dispuesto
reglamentariamente por el Gobierno de Canarias y en
los términos de los-convenios correspondientes, de los
profesionales sanitarios del Area de Salud y dispondran
del apoyo técnico de ios Centros de Salud.

2. Entodo caso, los Ayuntamientos para el desarro-
lio de sus funciones deberan recabar el apoyo iécnico
del personal y medios de las Areas de Salud en cuya
demarcacion estén comprendidos. Este personal tendra
la consideracién, a estos solos efectos, de personal al
servicio de los mismos, con sus obligadas consecuencias
en cuanto a régimen de recursos y responsabilidad per-
sonales y patrimoniales.

Articulo 49. Convenios de colaboracion.

La Administracidn de la Comunidad Auténoma de
Canarias, a través del Consejero competente en materia
de sanidad, y los Cabildos y Ayuntamientos podran cele-
brar los conveniocs precisos para articular la colaboracién
interadministrativa en la ejecucion de sus respectivas
competencias en materia de sanidad y, en particular,
el desarrolio de los Planes de Salud de las Areas y, en
su caso, de Zona Basica de Salud.

TIFULO It
Servicio Canario de la Salud
CAPITULO |
Disposiciones generales

Articulo 50. Naturaleza.

1. Se crea el Servicio Canario de Salud como un
organismo auténomo de cardcter administrativo, dotado
de personalidad juridica propia y plena capacidad de
obrar para el cumplimiento de sus fines.

2. El Servicio Canario de la Salud queda adscrito
a la Consejeria competenie en materia de Sanidad que
ejercera sobre el mismo las facultades de alta direccién,
control y tutela que le atribuyen esta Ley y el resto del
ordenamiento juridico.

3. Constituye el objeto del Servicio Canario de la
Salud el desairollo de las competencias de la’ Adminis-
tracion de la Comunidad Auténoma de Canarias en mate-
ria de promocién y proteccion de la salud, de prevencidn
de la enfermedad, asi como de la gestion y adminis-
tracion de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios integrados o adscritos funcionalmente al propio
Servicio.

Articulo 51.

1. El Servicio Canario de la Salud, en el marco del
Plan de Salud de Canarias y de acuerdo con los pro-
gramas, directrices y prioridades de la politica de pro-
mocion y proteccion de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de asistencia sanitaria y sociosanitaria,

Funciones.
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asi como los criterios generales y particulares de la pla-
nificacién y ordenacion sanitaria, del Gobierno de Cana-
rias y del Consejero competente en materia de sanidad,
desarrolla las funciones siguientes:

a) La ejecucién de actuaciones y programas en
materia de promocidn y proteccion de la salud, preven-
cion de la enfermedad, asistencia sanitaria y sociosa-
nitaria y rehabilitacion.

b) La gestién del sistema de informacion y andlisis
de las distintas situaciones, que por repercutir sobre la
salud, puedan provocar acciones de intervencién de la
autoridad sanitaria.

c) El registro y la concesidn, en su caso, de las aute-

rizaciones sanitarias, establecidos de manera obligatoria -

por Reglamento del Gobierno de Canarias, de los pro-
ductos, actividades, servicios, locales, edificios, vivien-
das, empresas, instalaciones, establecimientos o bienes
directa o indirectamente relacionados con el uso o el
consumo humano.

d) El control e inspeccion, de acuerdo con los Regla-
mentos del Gobierno de Canarias, de todos los produc-
tos, actividades, servicios, locales, edificios, viviendas,
empresas, instataciones, establecimientos o bienes direc-
ta o indirectamente relacionados con el uso o el consumo
humano.

e) La adopcién de medidas preventivas de protec-
cion de la salud cuando exista o se sospeche razona-
blemente la existencia de un riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud, tales como las 6rdenes generales
y particulares, de hacer, no hacer o tolerar, la incautacién
o inmovilizacién de productos, la suspensidn del ejercicio
de actividades, cierres de empresas, centros o estable-
cimientos o de parte de sus instalaciones, intervencién
de medios materiales y personales y cuantas otras se
consideren sanitariamente justificadas.

f} La supervision, control, inspeccién y evaluacién
de los servicios, centros y establecimientos sanitarios
integrados, adscritos o concertados al Servicio.

g) La gestibn y administracion de los centros,
servicios y establecimientos de promeocién y proteccion
de la salud y de prevencién y atencion sanitaria y socio-
sanitaria integrados y adscritos en el Servicio Canario

de la Salud, regulando y potenciando su autonomia de .

gestion.

h}) La gestion y prestacion de los servicios del
Servicio.

i} La asistencia sanitaria de atencion primaria, espe-
cializada y de urgencia.

]} La ejecucién vy, en su caso, coordinacién de los
programas de docencia e investigacion.

2. Para la prestacion de las actividades a que se
refieren las letras a), g). h).i) vy}) del apartado anterior,
en particular, la asistencia sanitaria y la gestion y admi-
nistracion de centros, servicios y establecimientos sani-
tarios, el Servicio Canario de la Salud puede:

_a) Proponer la creacién de sociedades para su ges-
tion directa.

b) Establecer acuerdos, convenios, conciertos o for-
mulas de gestién integrada o compartida con entidades
plblicas o privadas. : :

¢) Formar consorcios de naturaleza piblica con enti-
dades publicas o privadas sin 4nimo de lucro, con inte-
reses comunes o concurrentes, que podran dotarse de
organismos instrumentales, si procede.

d) Crear o participar en cualesquiera otras entidades

admitidas en Derecho, cuando asi convenga a la gestion
y ejecucion de los servicios o actuaciones.

3. La constitucién de sociedades bajo su dependen-
cia, la formacién de consorcios y la creacién por parte
del Servicio Canario de la Salud de cualesquiera otras
entidades admitidas en Derecho o su participaciéon en
las mismas deben ser autorizadas por el Gobierno de
Canarias.

CAPITULO It

Atribuciones de los 6rganos de gobierno de la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma respecto del
Servicio Canario de la Salud

Articulo b2. Gobierno de Canarias.

El Gobierno de Canarias ejerce, respecto del Servicio
Canario de la Salud, la superior direccién, impulso, coor-
dinacién, ordenacién, planificacion y supervision. En
especial ejerce las siguientes atribuciones:

a) Autorizar la celebracion de convenios con los
Cabildos y Ayuntamientos para la prestacién de servicios,
asi como la formacion de consorcios y demas féormulas
de gestién compartida con entidades publicas.

b} Nombrar y cesar al Director del Servicio, a pro-
puesta del Consejero competente en materia de sanidad.

¢) Nombrar y cesar a los Directores generales del
Servicio y a los Directores de las Areas de Salud, a pro-
puesta del Consejero competente en materia de sanidad.

d) Las deméas que expresamente le confieren las
Leyes.

Articulo 53. Consejero competente en materia de sa-
nidad.

Al Consejero competente en materia de sanidad le
corresponden las siguientes atribuciones:

a) Aprobar las directrices y criterios generales de
actuacién del Servicio Canaric de la Salud y de los cen-
tros, servicios y establecimientos sanitarios adscritos fun-
cionalmente al servicio, asi como aprobar, en ejecucién
de tales directrices y criterios, los programas, directrices
y criterios particulares de actuacidn de dichos servicios,
centros y establecimientos.

b) Aprobar, oido el Consejo de Direccion del
Servicio, el Reglamento de Organizacién y Funcionamien-
to de las Zonas Bdsicas de Salud y de los estableci-
mientos hospitalarios del Servicio.

c) Aprobar los criterios generales a los que deberéan
ajustarse los acuerdos, convenios y conciertos del
Servicio con particulares para la ejecucion de sus fun-
ciones, asi como el establecimiento, gestién y actuali-
zacién de dichos acuerdos, convenios y conciertos.

d) Nombrar y cesar a los Directores de las Zonas
B4sicas de Salud y centros hospitalarios del Servicio
Canario de la Salud, en los términos establecidos en
esta Ley v en los reglamentos que la desarrollen.

e} Nombrar y cesar a los vocales del Consejo de
Direccion del Servicio, excepto los altos cargos del
servicio. :

f) Nombrar y cesar a los vocaies de los Consejos
de Diraccion y de Salud, de las Areas y Zonas Basicas
de Salud, asi como, los de la Comisidn de Participacion
Hospitalaria, libremente,. los que lo sean en represen-
tacion del Gobierno de Canarias y a propuesta de la
entidad u organizacién representada, los que lo sean
en representacion de dichas entidades u organizaciones.

g) Ejercer la jefatura superior de su personal.

h) Las demas que expresamente le confieren las
Leyes y los reglamentos.
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CAPITULO HI
Organos centrales

Articulo b4. Enurneracion.

Los drganos centrales de direccion y administracion
del Servicio Canario de la Salud son los siguientes:

a) Organos colegiados:
El Consejo de Direccidn.

b} Organos unipersonales:

Ei Director.
Los Directores generales.

Seccion 1.2 Conseyo pe DIRECCION

Articulo b5, Definicién. .

El Consejo de Direccién es el érgano superior de
goibigrno y administraciéon del Servicio Canario de la
alud.

Articulo 56. Composicién.

1. El Consejo de Direccidn estard compuesto por;

a) El Consejero competente en materia de sanidad,
que sera su presidente, y como tal tendra su represen-
tacion institucional.

b) E! Director del Servicio Canario de la Salud, que
sera su vicepresidente.

¢) Uno de los Directores generales del Servicio en
su calidad de secretario del Consejo.

d) Doce vocales con la siguiente distribucion:

Cinco en representacién de la Consejeria competente
en materia de sanidad.
Un Director de Area de Salud por cada isla..

2. Los vocales del Consejo de Direccidn son nom-

brados y cesados por el Consejero competente en mate-

ria de sanidad.

Articulo 57. Atribuciones.

_ El Consejo de Direccién ejerce las siguientes atribu-
ciones:

a) Proponer al Consejero competente en materia de
sanidad, y en su caso fijar, los programas, criterios y
directrices de actuacién del Servicioc Canario de Salud
asi como de coordinacién de todo el dispositivo sanitario
publico y de cobertura publica, especialmente con res-
geftg a las actividades que lleven a cabo las Areas de

alud.

b) Aprobar, a iniciativa del Director del Servicio, los
Planes de Salud de las Areas vy, en su caso, de las Zonas
Basicas de Salud, de acuerdo con el Plan de Salud de
Canarias y las normas, directrices y programas del
Gobierno de Canarias y Consejero competente en mate-
ria de sanidad. '

c) Aprobar, a iniciativa del Director del Servicio, pro-
puestas generales en materia de ordenacién y planifi-
cacién sanitarias, sociosanitarias y de salud publica, para
su toma en consideracién por los érganos competentes
de la Administraciéon de la Comunidad Autdnoma de
Canarias. '

d) Aprobar, a iniciativa del Director del Servicio, la
Memoria anual del Servicio.

e) Aprobar los proyectos de Reglamento de Orga-
nizacion y Funcionamiento de las Zonas Basicas de Salud
y de los establecimientos hospitalarios del Servicio, para
su elevacion al Consejero competente en materia de
sanidad. .

f) Aprobar, a iniciativa del Director del Servicio, la
delegacién de funciones a las Areas y a los érganos
de prestacion de servicios sanitarios.

g) Proponer, los criterios generales a los que deben
ajustarse los acuerdos, convenios y conciertos del
Servicio con particulares para la ejecucién de sus fun-
ciones.

h} Aprobar, a iniciativa del Director del Servicio, la
propuesta de anteproyecto de presupuesto de ingresos
y gastos anuales del Servicio Canario de Salud.

i) Aprobar y elevar a la Consejeria competente en
materia de Sanidad el estado de cuentas y la documen-
tacion reifativa a la gestidon econdmica y contable del
Servicio a los efectos de lo previsto en la Ley 7/1984,
de 11 de diciembre, de la Hacienda Publica de la Comu-
nidad Autdnoma de Canarias.

j} Elevar a la Consejeria competente en materia de
Sanidad el anteproyecto de relacién de puestos de tra-
bajo del Servicio.

k) Cuantas facultades de gobierno y administracion
del Servicio no estén atribuidas expresamente a los res-
tantes érganos del mismo.

i) Cualesquiera otras que le correspondan por pre-
cepto legal o reglamentario.

Articulo 58. Presidente y Vicepresidente del Consejo
de Direccion del Servicio Canario de Salud.

1. El Presidente ejerce las funciones que el orde-
namiento vigente atribuye a tos Presidentes de los drga-
nos colegiados y a los representantes o titulares de los
Organismos autonomos, y aquellas competencias espe-
cificas que le atribuya el Reglamento de Organizacién
y Funcionamiento«lel Servicio.

2. E! Vicepresidente sustituye al Presidente en los

. casos de vacante, ausencia o enfermedad del Presidente

y realiza las funciones que éste o el Consejo de Direccidn
le confiera expresamente o delegue, sin perjuicio de las
funciones que como Director del Servicio Canaric de
Salud le atribuye el articulo 60 de esta Ley.

SeccioN 2.2 DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE SALUD
Articulo B9. Definicion.

El Director, con rango de Viceconsejero, ejerce la
direccion y gestién ordinaria del Servicio Canario de
Salud. Su nombramiento y cese corresponde al Gohierno
de Canarias, a propuesta del Consejero competente en
materia de sanidad.

Articulo 80. Atribuciones.

1. El Director ejerce las siguientes atribuciones:

a) Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que
regulan la actuacion del Servicio Canario de la Salud
y los acuerdos adoptados por el Gobierno, Consejerc
competente en materia de sanidad y Consejo de Direc-
cion en las materias que son de su respectiva compe-
tencia. ‘

b) Supervisar y. en su caso, exigir el cumplimiento
de las limitaciones preventivas de caracter administrativo
establecidas reglamentariamente, de acuerdo con la nor-
mativa bésica del Estado, para el desarrollo de las acti-
vidades publicas y privadas que, directa o indirectamen-
te, puedan tener consecuencias negativas para la salud.

c) Registrar y, en su caso, autorizar, de acuerdo con
la normativa aplicable, cualquier tipo de productos, acti-
vidades, servicios, locales, edificios, viviendas, empresas,
instalaciones, establecimientos o bienes directa o
indirectamente relacionados con el uso o el consumo
humano.

d) Controlar e inspeccionar, de acuerdo con la nor-
mativa aplicable, cualquier tipo de productos, activida
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des, servicios, locales, edificios, viviendas, empresas, ins-
talaciones, establecimientos o bienes directa o .indirec-
tamente relacionados con el uso o el consumo humano.

e) Adoptar medidas preventivas de proteccion de
la salud cuando exista o se sospeche razonable-
mente la existencia de un riesgo inminente y extraor-
dinaric para la salud, tales como érdenes generales vy
particulares, de hacer, no hacer o tolerar, incautacion
o inmovilizacion de productos, suspension del ejercicio
de actividades, cierres de empresas, centros o estable-
cimientos o de parte de sus instalaciones, intervencién
de medios materiales y personales y cuantas otras se
consideren sanitariamente justificadas.

f) Autorizar la creacion, modificacion, traslado vy

cierre de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios y sociosanitarios, si procede, y el cuidado de su
registro, catalogacion y acreditacion, asi como su super-
vision, control, inspeccidn y evaluacion.

g) Controlar desde el punto de vista de su posible
incidencia o repercusion sobre la salud individual o colec-
tiva, la publicidad y propaganda comerciales.

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

i) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los
érganos y actividades del Servicio Canario de Salud.

j} Dictar las instrucciones y circulares relativas al
funcionamiento y organizacién internos del Servicio
Canario de Salud, sin perjuicio de las facultades del Con-
sejo de Direccidn.

k) Ejercer la jefatura del personal del Servicio, sin
perjuicio de la atribucién del Consejero competente en
materia de sanidad.

i) La ejecucidn del Presupuesto del Servicio confor-
me alaley 7/1984, de 11 de diciembre, de la Hacienda
Publica de la Comunidad Autdénoma de Canarias, y las
facultades de 6rgano de contratacién.

m) Autorizar gastos segun los presupuestos del
Servicio.

2. El Director podra delegar en los Directores gene-
rales y en los de las Areas de Salud, asi como en los
Directores de los 6rganos de prestacién de servicios sani-
tarios, funciones especificas en lo relativo a su respectivo
ambito de actuacion.

SeccionN 3.2 OTROS GRGANOS CENTRALES

Articulo 61.

El Reglamento de Organizacion y Funcionamiento del
- Servicio Canario de la Salud podra prever la existencia
de Direccicnes Generales, como organos que, bajo la
dependencia jerarquica del Director del Servicio, ejerzan
atribuciones respecto de un sector material de la com-
petencia del Servicio, asi como el auxilio al Director del
Servicio en la gestién ordinaria del Servicio, en particular,
en lo relativo a los asuntos de personal, régimen finan-
ciero, presupuestario y contable.

CAPITULO IV
Areas de Salud

Seccion 1.2 DiSPOSICIONES GENERALES

Direcciones Generales del Servicio.

Articulo 62. Naturalezé.

1. El Servicio Canario de la Salud se organiza terri-
gorlia:imente en demarcaciones{, denominadas Areas de

alud.

2. Las Areas de Salud son érganos desconcentrados
del Servicio Canario de la Salud encargados a través
de sus érganos de gobierno, de asumir |la responsabilidad
de la financiacién de las actuaciones sanitarias en su
ambito territorial.

Articulo 63. Principios generales.

La organizacién y funcionamiento de las Areas de
Salud se ajusta a los siguientes principios:

a) Suficiencia y coordinacidon de los recursos de
atencidn primaria y de atencion especializada para aten-
der las necesidades de la poblacion comprendida dentro
de su territorio, sin perjuicio de que las necesidades asis-
tenciales de la poblacién puedan ser cubiertas una vez
superadas las posibilidades de diagndstico y tratamiento
del centro o centros mas inmediatos por centros,
servicios y establecimientos sanitarios publicos o de
cobertura publica que, debido a su alto nivel de espe-
cializacion, tienen asignado un ambito de influencia terri-
torial superior.

b) Eficiencia y eficacia de su organizacion.

c) Gestidén orientada al servicio de.los usuarios,
proxima y parficipada por éstos.

d) Coordinacién de los servicios encargados de la
promocion, prevencion y proteccion de la salud y los
de atencién primaria y especializada.

e} Continuidad entre la atencién primaria y la aten-
cion especializada.

f) Preferencia de las actividades de promocién, pre-
vencion y proteccién de la salud.

g) Para alcanzar la maxima operatividad y eficacia
en el funcionamiento de los servicios de atencion pri-
maria, las Areas de Salud se dividen en Zonas Basicas
de Sailud.

Articulo 64. Delimitacién de Iaé Areas de Salud.

E! Gobierno de Canarias, a propuesta del Consejerc
competente en materia de sanidad, podra crear, modi-
ficar y suprimir las Areas de Salud, respetando como
minimo una por isla.

SeccionN 2.2 ORGANIZACION

Subseccién 1.2 Organos de direccién

Articulo 65. Enumeracion.

Los drganos de gobierno de las Areas de Salud son
los siguientes:; :

a) Organo colegiado:

El Consejo de Direccion del Area.
b) Organo unipersonal:

El Director del Area.

Articulo 66. Consejo de Direccién del Area.

1. El Consejo de Direccion del Area es el 6rgano
que bajo la presidencia del Director del Area ejerce las
atribuciones de direccién y control de la gestion vy eje-
cucién de las prestaciones sanitarias y asistenciales del
Servicio en el Area de Salud.

2. Forman parte de! Consejo de Direccién los voca-
les que representan a las siguientes Administraciones
publicas: .

A la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Al Cabildo incluido en el Area.

A los municipios de los incluidos en el Area.

3. Por Decretc del Gobierno de Canarias se deter-
minara el nimero” de los vocales, asi como su distri-
bucién, en funcién de la poblacion del Area, que, en
todo caso, garantizara que el numero de representantes
de la Consejeria competente en materia de sanidad sera
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igual o superior a la mitad del nimero total de miembros
del Consejo. :

4. Los miembros del Consejo de Direccién son nom-
brados y cesados por el Consejero competente en mate-
ria de sanidad de acuerdo con las siguientes reglas:

a) Los vocales que representan a la Administracién
de la Comunidad Auténoma de Canarias lo son de mane-
ra libre. _

b)" Los vocales que representan a las entidades loca-
les son nombrados y cesados a propuesta de cada una
de las entidades locales representadas. En este dltimo
caso, el nhombramiento sera por un periodo méaximo de
cuatro afios, sin perjuicio de que los interesados puedan
ser revocados y reelegidos sucesivamente, siempre que
gocen de la representacion requerida.

Articulo 67. Atribuciones.

El Consejo de Direccion del Area ejerce las siguientes
atribuciones:

A a) Formular el anteproyecto del Plan de Salud del
rea.

b) Aprobar el programa de actuacién del Area de

Salud, de acuerdo con el Plan de Salud de Canarias
y.las directrices, criterios y programas aprobados por
el Gobierno de Canarias y los érganos centrales del
Servicio.
. ¢} Aprobar los criterios y directivas rectoras de la
gestion de los servicios, en especial, los objetivos a alcan-
zar con los medios y recursos de los que pueden disponer
para la consecucidon de aquellos objetivos. )

d) Proponer al Consejo de Direcciéon del Servicio
el establecimiento y actualizaciéon de acuerdos, conve-
nios y conciertos para prestacién de los servicios y el
establecimiento de férmulas de gestion integradas o
compartidas con entidades pablicas y privadas, asi como
la constitucion de sociedades o su participacion en las
mismas y formacion de consorcios.

e) Formular el proyecto de pragrama de inversiones
del Area de Salud.

f) Proponer al Consejo de Direccion del Servicio la
relacion de puestos de trabajo para la administracion
del Area para su tramitacion si procede. :

g} Aprobar el anteproyecto de presupuestos de
ingresos y gastos anuales del Area, para su slevacién
al Consejo de Direccién del Servicio y, en su caso, incor-
poracion al anteproyecto de presupuestos del Servicio.

h) Aprobar el estado de las cuentas y los documen-
tos relativos a la gestion econdmica y contable del Area
para su elevacion al Consejo de Direccion del Servicio.

i) Aprobar, a iniciativa del Director del Area, la
Memoria Anual del Area.

j) Evaluar de forma continuada la calidad de la asis-
tencia prestada por los centros, servicios y estableci-
mientos del Area y proponer y, en su caso, adoptar las
medidas oportunas para mejorar su funcionamiento.

k) Estudiar, proponery, en su caso, adoptar las medi-
das adecuadas para mejorar la organizacion y el fun-
cionamiento interno de las diferentes unidades que con-
forman el Area de Salud.

I} Cualquier otra que le sea expresamente delegada
go:' gl Consejo de Direccidn del Servicic Canario de la

alud. '

m) Formular propuestas de creacién de unidades
docentes y de investigacion.

Articulo 68. Director del Area.

1. El Director del Area es el 6rgano unipersonal que
bajo la dependencia de los 6rganos centrales del Servicio
Canario de la Salud, ejerce la direccién y coordinacion
de los recursos del Area, encaminados a lograr que los

ciudadanos puedan ejercer los derechos y en especial
recibir asistencia integral del mismo y tiene la repre-
sentacion institucional del Servicio en el Ambito territorial
del Area de Salud.

2. El Director del Area es nombrado por el Gobierno
de Canarias, a propuesta del Consejero competente en
materia de sanidad. ‘

Articulo 69. Atribuciones.

El Director ejerce las siguientes atribuciones:

a} Cumplir y hacer cumplir las disposiciones que
regulen [a actuacion del Servicio Canario de la Salud
en el marco del Area de Salud, y los acuerdos adoptados
por los érganos centrales del Servicio, asi como los del
Consejo de Direccidn del Area, en las materias que sean
de su respectiva competencia.

b} Ejecutar los planes, programas y directivas adop-
tados por los drganos centrales del Servicio, asi como
por el Consejo de Direccién del Area, en las materias
que sean de su respectiva competencia. )

¢} Gestionar los acuerdos, convenios y conciertos
suscritos para la prestacion de los servicios.

d) Controlar la aplicaciéon de las directrices gene-
rales y criterios de actuacién aprobados por el Gobierno,

- Consejero competente en materia de sanidad o por los

érganos centrales del Servicio, y dar cuenta de su incum-
plimiento al Director del Servicio Canaric de la Salud.

e) Someter ala aprobacién del Consejo de Direccidn
del Area los proyectos relativos a los programas de actua-
cién y de inversiones, la propuesta del anteproyecto de
presupuesto, el estado de cuentas y los documentos
relativos a la gestiébn econémica y contable, y la Memoria
anual del Area, asi como el Plan de Salud del Area.

f) Elevar propuestas al Consejo de Direccion del
Area en relacién al establecimiento y actualizacién de
acuerdos, convenios y conciertos para la prestacion de
servicios, el establecimiento de férmulas de gestion inte-
grada o compartida con entidades publicas o privadas,
la creacion de sociedades o su participacion en las mis-
mas, y la formacién de consorcios.

g) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar los
servicios y unidades del Area de Salud, sin perjuicio de
las facultades de los érganos centrales del Servicio Cana-
rio de la Salud y la autonomia de los érganos de pres-
tacion de los servicios sanitarios.

h) Dictar las instrucciones y circulares internas rela-
tivas al funcionamiento y organizacién del Area de Salud,
sin perjuicio de las facultades de los 6rganos centrales
del Servicio Canario de |a Salud y del Consejo de Direc-

‘cién del Area.

i) Coordinar los centros, servicios, establecimientos
y recursos adscritos al Area.

;) Establecer programas de gestion convenida con
los 6rganos de prestacion de servicios sanitarios inte-
grantes y adscritos al Servicio para la gestién de sus
respectivos servicios. -

k) Elaborar las propuestas relativas a la relacion de
puestos de trabajo y elevarlas al Consejo de Direccién
para su ulterior tramitacién.

I} Las que le sean delegadas expresamente por los
drganos centrales del Servicio y cualquier otra que la
legislacion asigne al Area de Salud y no atribuya a otros
drganos del Servicio Canario de la Salud.

m) La ejecucién de los presupuestos del Area, asi
como la facultad de celebrar contratos, con los limites,
en su caso, que reglameptariamente se establezcan.

Articulo 70. Programas de gestion convenida.

1. El Director del Area de Salud convendra con los
érganos de prestacion de servicios sanitarios del Servicio
Canario de la Salud radicados en el Area, el programa
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de gestion de los respectivos servicios, centros y esta-
blecimientos en el que se fijara:

a) Los objetivos sanitarios a alcanzar, de acuerdo
con los criterios y directrices adoptados por el Consejo
de Direccidn del Area en ejecucién de los Planes de
Salud de Canarias y del Area, asi como de los programas
y directrices adoptados por los érganos centrales del
Servicio. En todo caso, dichos objetivos deberan venir
cuantificados, en la medida de lo posible, a tos efectos
de contribuir a la evaluacion correspondiente.

b) Ladotacion de los recursos presupuestarios nece-
sarios para aicanzar dichos objetivos, de acuerdo con
lo previsto en los Presupuestos del Servicio.

c) El plazo o plazos en que los objetivos deberan

ser alcanzados.

d) En su caso, los incentivos para el caso de plena
consecucion de los objetivos previstos.

2. Cualguier modificacion de los términos del con-
venio que suponga la ampliacion de las prestaciones
debera ir acompariada del correspondiente incremento
de las dotaciones de recursos.

Articulo 71. Desarrolio reglamentario.

1. El Gobierno de Canarias regulara reglamentaria-
mente:

a) La organizacién y funcionamiento de los érganos
del Area de Salud.

b} Los programas de gestién convenida.

2. El Gobierno de Canarias adaptara la organizacién
de las Areas de Salud prevista en esta Ley para su aco-
modo a las caracteristicas de la prestacion sanitaria y
asistencial en las islas no capitalinas para el mejor cum-
plimiento de los principios enumerados en el articulo 63,

Subseccidn 2.7 QOrgano de participacién

Articulo 72.  Consejo de Salud del Area.

1. El Consejo de Salud de Area es el drgano cole-
giado de participacion comunitaria para la consulta y
el .seguimiento de la gestidn de la prestacidn sanitaria
y de los servicios, centros y establecimientas del Servicio
en el Area de Salud. :

2. El Consejo de Salud de Area esta constituido por
los siguientes representantes:

a} De las Corporaciones Locales comprendidas en
su demarcacion, que supondra el 50 por 100 de sus
miembros.

b) De las organizacicnes sindicales méas represen-
tativas, los colegios profesionales sanitarios y los usua-
rios, en una praporcién no inferior al 25 por 100.

¢) De la Administraciéon pubiica de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

3. Los miembros del Consejo de Salud son nom-'

brados y cesados por el Consejero competente en mate-
ria de sanidad de acuerdo con las siguientes reglas:

a) Los vocales que representan a la Administracion
publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, lo son
de manera libre.

b} Losvocales que representan a las entidades loca-
les son nombrados y cesados a propuesta de cada una
de las entidades locales representadas. En este dltimo
caso, el nombramiento sera por un periodo maximo de
cuatro anos, sin perjuicio de que los interesados puedan

ser revocados v reelegidos sucesivamente. siempre que
gocen de la representacion requerida.

4. El Gobierno de Canarias regulara reglamentaria-
mente la organizacion y funcionamiento del Consejo de
Salud teniendo en cuenta las peculiaridades de la pres-
tacion sanitaria y asistencial en las islas no capitalinas.

Articulo 73. Atribuciones.

1. Corresponden al Consejo de Salud las siguientes
atribuciones:

a} Verificar la adecuacién de las actuaciones en el
Area de Salud a las normas y directrices de la politica
sanitaria y econdmica.

b} Orientar las directrices sanitarias del area, a cuyo
efecto podran elevar mociones e informes a los érganos
de direccion,

c¢) Proponer medidas a desarrollar en el Area de
Salud para estudiar los problemas sanitarios especificos
de la misma, asi como sus pricridades. _

d) Promover la participacion comunitaria en el seno
del Area de Salud.

e) Conocer e informar el anteproyecto del Plan de
Salud del Area y de sus adaptaciones anuales.

f) Conocer e informar la Memoria anual del Area
de Salud.

2. Para dar cumplimiento a lo previsto en los apar-
tados anteriores, los Consejos de Salud del Area podran
crear organcs de participacion de caracter sectorial.

Subseccidon 3.2 Organos de prestacion de servicios
sanitarios ,

Articulo 74. Zona Bésica de Salud.

La Zona Bdasica de Salud es el 6rgano del Servicio
Canario de la Salud integrado por todos los profesionales
del equipo de atencidon primaria que prestan la atencion
primaria de acceso directo dela poblacién en una demar-
gacién territorial y poblacional elemental del Area de

alud.

Articulo 75. Equipo de atencion primaria.

1. E! equipo de atencién primaria es el conjunto
de profesionales sanitarios y no sanitarios del Servicio
Canario de la Salud que desarrolla en el ambito de la
Zona Bésica de Salud de manera integrada, mediante
el trabajo en equipo v bajo la direccién del Director de
la Zona, actividades relativas a la promocién y proteccion
de la salud, prevencidn de la enfermedad y a la curacion
y rehabilitacion de la salud individual y colectiva de la
poblacién de la Zona.

2. El Centro de Atenciéon Primaria es la estructura
fisica y funcional que sirve de centro integral de las acti
vidades de atencién primaria del equipo de atencién pri
maria, para o que estidn dotados de los medios
personales y materiales que sean precisos para sl cum-
plimiento de dicha funcion, en particular, la Consejeria
competente en materia de sanidad adecuara la distri-
bucion del personal sanitario a las necesidades asisten-
ciales de cada zona.

3. Los consultorios locales es la estructura fisica y
funcional que también sirve para el desarrollo por el equi-
po de atencién primaria de sus actividades.

Articulo 78. Delimitacién.

Las Zonas Béasicas de Salud seran delimitadas por
el Consejero competente en materia de sanidad, asi
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como sus modificaciones, atendiendo a factores de
caracter geografico, demografico, socioecondmicos y
epidemiologicos, asi como de facilidad del transporte
vy de las comunicaciones, disponiendo, como minimo,
de un Centro de Atencidn Primaria.

Articulo 77. Organizacion.
Los ¢rganos de gobierno y participacion de la Zona
Basica de Salud son los siguientes:

a) Organo de gobierno y administracion:
El Director de la Zona Basica de Salud.

b) Organo de participacion:

El Consejo de la Salud.

Articuio 78. Director de la Zona Basica de Salud.

1. El Director de la Zona Bésica de Salud es el 6rga-
no unipersonal de direccidn del equipo de atencién pri-
maria, responsable de la prestacion sanitaria de acuerdo
con los planes, programas y directrices adoptados v, en
su caso, los convenios celebrados, por los 6rganos com-
petentes del Servicio, asi como encargado de la gestién
de los recursos humanos y materiales. En particular, es
el responsable de la ejecucién en la Zona Basica de
Salud, en los términos establecidos en la presente Ley,
de las funciones de inspeccion y control de salud puiblica
de bienes, actividades y centros, por el personal sanitario
del equipo de atencién primaria encargado de la eje-
cucién material de dichas funciones.

2. Ei Director es nombrado por el Consejero com-
petente en materia de sanidad, a propuesta del Director
del Servicio Canario de la Salud, mediante el procedi-
miento de libre designacién, previa convocatoria que se
publicara en el «Boletin Oficial de Canarias», y libremente
removidos.

3. El Director de la Zona actda auxiliado por un dis-
positivo minimo de administracién que sirve de soporte
para el desarrollo de sus funciones vy las del equipo de
atencion primaria.

Articulo 79. Consejo de Salud.

El Consejo de Salud es el érgano de asesoramiento,
consulta y participacidn comunitaria en la gestién de
la Zona Basica de Salud pudiendo informar, asesorar
y formular propuestas al organo de gestion de la zona
y a los demas drganos de direccion del Servicio Canario
de la Salud sobre cualesquiera cuestiones relativas a
las actividades gque se desarrollen en el dmbito de la
Zona, su adecuacion a la normativa sanitaria v a las
necesidades sociales de la poblacién.

Articulo 80. Composicidn.

1. El Consejo de la Salud tiene la siguiente com-
posicién:
a) El Director de ia Zona Bésica de Salud, que sera

su presidente.
b) Representantes:

Del Servicio Canario de la Salud.

Del municipio o municipios integrados en la Zona.
De las organizaciones colegiales de las profesiones sani-
tarias, sindicales, vecinales y de consumidores y usuarios
Mas representativas en el sector y en el ambito territorial
de la Zona.

Viernes 26 agosto 1994

2. Los miembros del Consejo de Salud son nom-
brados y cesados por el Consejero competente en mate-
ria de sanidad de acuerdo con las siguientes reglas:

a) Los vocales que representan al Servicio Canario
de la Salud, lo son de manera libre.

b) Los vocales que representan a las entidades loca-
les, profesionales y sociales son nombrados y cesados
a propuesta de cada una de las entidades representadas.
En este dltimo caso, el nombramiento sera por un periodo
maximo de cuatro aiios, sin perjuicio de que los inte-
resados puedan ser revocados y reelegidos sucesivamen-
te, siempre que gocen de la representacion reguerida.

Articulo B1. Desarrollo reglamentario.

Reglamentariamente se regulara:

a) La composicidn, la organizacién y el régimen de
funcionamiento dei Consejo de Salud, asi como el régi-
men de nombramiento y cese. y las atribuciones del
Director de la Zona Basica de Salud.

b} La organizacion y funcionamiento del equipo de
atencién primaria, asi como las atribuciones de sus inte-
grantes.

c} Los criterios en virtud de los cuales se constituira
un -unico Consejo de Salud en el caso de que dos o
mas zonas abarcasen un mismo término municipal.

Articulo 82. Hospitales del Servicio Canario de la Salud.

Los establecimientos hospitalarios del Servicio Cana-
rio de la Salud son d6rganos del Servicio que prestan,
al igual que los vinculados e incluidos en la Red Hos-
pitalaria de Utilizacién Publica, la atencidn sanitaria espe-
cializada requerida por los problemas de salud de mayor
complejidad de la poblacidn de su dmbito territorial, en
régimen de internamiento, ambulatorio o domiciliario.
Desarrollan as/ mismo actividades de promocién de la
salud y prevencion de la enfermedad, curacién y reha-
bilitacion y de investigacién y docencia, en coordinacion
con la Atencién Primaria, de acuerdo con las directrices
establecidas por el Plan de Salud de Canarias y en los
respectivos Planes de Salud de las Areas de Salud.

Articulo 83. Servicios de referencia.

1. Cada Area de Salud dispone de, al menos, un
hospital al que pueden acceder los usuarios del Servicio
para recibir la atencién especializada.

2. No obstante, la Consejeria competente en mate-
ria de sanidad fijara:

a) Los servicios y, en su caso, hospitales que por
sus caracteristicas deban prestar asistencia sanitaria a
mas de un Area de Salud.

b) Los términos en que los pacientes podran acce-
der a otro servicio o, en su caso, hospital cuando su
patologia ha superado las posibilidades de diagnéstico
y tratamiento de su hospital inmediato.

Articulo 84. Integracion de especialidades.

Para el mejor aprovechamiento de los recursos del
sistema sanitario publico, se estableceran reglamenta-
riamente los mecanismos oportunos que permitan la ads-
cripcion de las especialidades médicas que se desarro-
len a nivel extrahospitalario en los centros y estable-
cimientos de la red, excepto aquellas que por su entidad
y sus caracteristicas sirvan de apoyo a la atencion pri-
maria de salud.
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Articulo 85.  Organizacién.

Los érganos de administracion y participacion de los
hospitales integrados en el Servicio Canario de la Salud
son los siguientes:

a} Organo unipersonal de administracién:

Director Gerente.

b) Grgano de participacion;

Comision de Participacion Hospitalaria.
Articulo 86. Director Gerente.

El Director Gerente es el 6rgano de Gobierno y admi-
nistracién del hospital. En particular, le corresponden
al Director Gerente las siguientes atribuciones:

a) Representar al hospital y ejercer la superior auto-
ridad y responsabilidad dentro del mismo.

b) Ordenar los recursos humanos, fisicos, financie-
ros del hospital mediante la programacion, direccion,
control y evaluacion de su funcionamiento en el conjunto
de sus divisiones y con respecto a los servicios que
presta.

¢) Adoptar las medidas para hacer efectiva la con-
tinuidad del funcionamiento del hosputal especialmente
en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras
circunstancias similares.

d) Elaborar informes peridédicos sobre la actividad
dgl hospital y presentar anualmente la Memoria de ges-
tion.

e) La ejecucién de los presupuestos correspondien-
tes, asi como la facultad de celebrar contratos, con los
limites que reglamentariamente se establezcan.

Articulo 87. Nombramiento.
El Director Gerente es nombrado y cesado por el Con-

sejero competente en materia de sanidad, a propuesta
del Director del Servicio.

Articulo 88. Comision de FParticipacion Hospitalaria.

La Comisién de Participacion Hospitalaria es el érgano

colegiado de participacién comunitaria en la planifica-.

cién, control y evaluacion de la asistencia que corres-
ponde al hospital.

Articulo 89. Composicidn.

1. La Comisidon de Participacion tiene la siguiente
composicion:

a} El Director del Area de Salud, que serd el Pre-
sidente.

b) El Director Gerente del hospltal que sera su Vice-
presidente.

c) Los representantes de las siguientes institucio-
nes:

La Consejeria competente en materia de sanidad que
se fijara reglamentariamente.
El Cabildo.

Los Ayuntamientos méas poblados.

d} Los representantes de los siguientes colectivos:

Colegios profesionales del personal sanitario.
Sindicatos.

Organizaciones empresariales.
Consumidores y usuarios.

2. Los miembros de la Comisién de Participacion
son nombrados y cesados por el Consejero competente

en materia de sanidad de acuerdo con las siguientes
reglas:

a} Los vocales qué representan a la Consejeria, lo
son de manera libre.

b) Los vocales que representan a las entidades loca-
les, profesionales y sociales son nombrados y cesados
a propuesta de cada una de las entidades representadas.
En este Gltimo ¢aso, el nombramiento sera por un periodo
maximo de cuatro afos, sin perjuicio de que los inte-
resados puedan ser revocados y reelegidos sucesivamen-
te. siempre que gocen de la representacién requerida.

Articulo 90. Atribuciones.

Corresponde a 1a Comisién de Participacién Hospi-
talaria las siguientes atribuciones:

a} Conocer y elaborar propuestas sobre los planes
de actuacién asistencial del hospital.

b) Conocer y elaborar propuestas sobre los progra-
mas econdmicos para cada ejercicio.

¢) Conocer y elaborar propuestas sobre los progra-
mas de direccion por objetivos que se derivan de los
anteriores programas.

d} Conocer e informar la memoria anual de gestién
del hospital.

&) Recibir informacion y elevar propuestas sobre la
politica de personal, la politica general de conciertos
de servicios con otras entidades, puUblicas o privadas,
asi como la relativa a compras y suministros.

f) Proponer a los 6rganocs de direccién del hospital
la adopcién de cuantas medidas considere oportunas
para la adecuacién de sus actividades a las necesidades
sanitarias del Area de Salud y, en general, las relativas
a la mejora de la calidad asistencial.

Articulo 91. Desarrollo reglamentario.

Reglamentariamente se regulard la composicion,
organizacion y funcionamiento de- los drganos de los
establecimientos hospitalarios. A tal fin, el 6rgano com-
petente adecuard la estructura organizativa prevista en
esta Ley a las necesidades organizativas de los hospitales
del Servicio con el objetivo de conseguir optimizar los
recursos pablicos y la eficacia y eficiencia en su gestion.

Articulo 92. Gestién de los centros, servicios y esta-
blecimientos.

1. El Gohierno de Canarias regularé reglamentaria-
mente las siguientes materias:

a) Los criterios para garantizar el nivel de calidad
asistencial de los centros y la eficacia y eficiencia de
fa gestién economica de los mismos.

b) El sistema integral de gestién de los centros y
establecimientos del Servicio Canario de ta Salud que
permita:

1. Implantar una direccién por objetivos y un con-
trol por resultados.

2.2 Delimitar claramente las responsabilidades de
direccidn y gestién.

3.° Establecer un adecuado control en la evaluacion
de los diferentes parametros que influyen, de modo pre-
ponderante, en los costes y la calidad de la asistencia.

c) La estructura organica de direccion, gestién vy
administracidon de los centros y establecimientos que
permita la implantacion de una direccidon participativa
por objetivos y un control por resultados.

d} Los sistemas para formar personal especialista
en direccidn, gestién y administracion sanitarias.
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2. De acuerdo con lo que se establezca reglamen-
tariamente, los precitados centros y establecimientos
deberan confeccionar y remitir periédicamente al Direc-
tor del Servicio Canario de la Salud:

a) Los indicadores sanitarios, de gestion, de perso-
nal y econdmicos, que seran comunes para todos ellos.

b) La valoracion econdmica de las actividades que
desarrollen.

CAPITULO V

Red Hospitalaria de Utilizacién Publica

Articulo 93. MNaturaleza.

1. La Red Hospitalaria de Utilizacién Puablica es el
instrumento funcional del Servicig Canario de la Salud
creado para alcanzar una ordenacién hospitalaria dptima,
que permita la adecuada coordinacién y complemen-
tariedad de los servicios, el acceso y disfrute por los
ciudadanos de los servicios mas adecuados para el diag-
nostico y tratamiento de su proceso, la homogeneizacién
de las prestaciones, asi como la eficiente y eficaz dis-
tribucidn y utilizacién de los recursos econémicos, huma-
nos y materiales.

2. A tal fin, todos los hospitales que la integran
estan:

a) Clasificados en diferentes niveles atendiendo al
grado de especializacion de sus servicios, a los tipos
de prestaciones sanitarias que pueden y deben desarro-
llar, asi como a su ambito territorial de influencia, fijado
en funcién de la especializacién y prestaciones.

b) Sujetos a los planes, programas, directrices vy cri-
terios de actuacion y a la supervisién, inspeccién y con-
trol de los drganos del Servicio Canario de la Salud.

Articulo 94. Delimitacicn.

1. Los centros y establecimientos hospitalarios inte-
grados y adscritos funcionalmente al Servicio Canario
de la Salud constituyen la Red Hospitalaria de Utilizacidon
Publica.

2. Envirtud de concierto podran incluirse en la Red
los centros y establecimientos hospitalarios de entidades
privadas, segun los términos establecidos en los articulos
sigulentes,

Articulo 95.
tales.

Clasificacién y acreditacion de los hospi-

_ El Consejero competente en materia de sanidad, en
ejecucion de los Reglamentos del Gobierno y de acuerdo
con las previsiones del Plan de Salud de Canarias, debera:

a) Asignar el nivel que corresponde a cada uno de
los servicios, centros y establecimientos incluidos en la
Red y, en funcion del mismo, determinar su 4mbito de
influencia especifico, que debera abarcar a una o mas
Areas de Salud v, si procede, a todo el territorio de la
Comunidad Auténoma.

b} Resolver sobre la acreditacion de los hospitales
privados como paso previo para la celebracidn, en su
caso, de los convenios singulares de inclusién en la Red
Hospitalaria de Utilizacion Publica.

Articulo 96. Hospitales concertados incluidos en fa Red.

1. Los centros y establecimientos hospitalarios de
entidades privadas podran incluirse en la Red siempre
que por sus caracteristicas técnicas sean homologables,
cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen vy si
las disponibilidades econdmicas del sector publico lo
permiten.

2. Lainclusién en la Red se realizard mediante con-
venios singulares.

3. El Convenio establecera los derechos y obliga-
ciones reciprocas en cuanto a duracién, prorroga, sus-
pension temporal, extinciéon definitiva del mismo, régi-
men econodmico, nimero de camas hospitalarias y demas
condiciones de prestacion de la asistencia sanitaria, de
acuerdo con las disposiciones que se dicten para el
desarrollo de esta Ley.

4. En cada Convenio gque se establezca de acuerdo
con los apartados anteriores, quedard asegurado gue
la atencidn sanitaria prestada por hospitales privados
a los usuarios del Sistema Sanitario, se imparte en con-
diciones de gratuidad, por'lo que las actividades sani-
tarias de dicho hospital no podran tener caracter lucra-
tivo. El cobro de cualquier cantidad a los enfermos en
concepto de atenciones no sanitarias, cualquiera que
sea la naturaleza de éstas, podra ser establecido si pre-
viamente son autorizados por la Administracién Sanitaria
correspondiente, el concepto vy la cuantia que por él se
pretende cobrar.

5. Seran causas de denuncia del Convenio por parte
del Servicio Canario de ia Salud'las siguientes:

a) Prestar atencidon sanitaria objeto de Convenio
contraviniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer sin autorizacion servicios complermen-
tarios no sanitarios o percibir por ellos cantidades no
autorizadas.

c) Infringir con caracter grave la legislacion laboral,
de la Seguridad Social o fiscal.

d) Lesionar los derechos establecidos en los ar-
ticulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucion cuando asi
se determine por sentencia.

e} Cualesquiera otras que se deriven de las obliga-
ciones establecidas en la presente Ley.

6. La inclusion en la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica conlleva, sin perjuicio del mantenimiento de la
titularidad y gestién por las entidades y organismos que
la tienen, asi como de la titularidad de las relaciones
laborales del personal que en ellos preste sus servicios,
el sometimiento a las normas de gestidn, acreditacién
y clasificacién de los centros y establecimientos hos-
pitalarios, asi como a los planes, programas, directrices
y criterios de actuacion y a la supervision, inspeccién
y control que proceda para verificar el cumplimiento de
las normas que le sean aplicables y los planes, progra-
mas, directrices y criterios de actuacion que le sean
vinculantes. :

Articulo 97. Desarrollo reglamentario.

El Gobierno de Canarias, a propuesta del Consejero
competente en materia de sanidad, fijard reglamenta-
riamente los criterios de acreditacion, los requisitos, con-
diciones y procedimiento para la inclusién y exclusion
de los centros y establecimientos de la Red Hospitala-
ria de Utilizacién Publica, asi como los diferentes niveles
en gue los mismos se clasifican, atendiendo a su grado
de especializacion y al tipo de prestaciones sanitarias
que deben cubrir.

Articulo 98. Red de Hospitales para Crénicos.

A fin de posibilitar una adecuada ordenacion del dis-
positivo hospitalario piblico de atencién al enfermo cré-
nico, el Gobierno de Canarias podra crear una Red de
Hospitales para Cronicos, que debera, ajustarse a las

previsiones contenidas en el presente capitulo.
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Articulo 99. Convenio con servicios y hospitales que
no pertenecen a la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica.

El Servicio Canario de la Salud, sélo con caracter
excepcional y por un tiempo limitado, podra establecer
convenios con los servicios y centros hospitalarios que
no pertenezcan a la red para la atencion de enfermos
agudos de cobertura piblica, en aquellos supuestos en
que los hospitales de la Red no sean suficientes. En
todo caso, los hospitales deberan estar previamente
homologados de acuerdo con las bases aprobadas por
el Gobierno de Canarias.

Articulo 100.

No podran ser ni adscritos al Servicio Canario de la
Salud ni concertados los hospitales y establecimientos
del sector privado cuando en algunos de sus propietarios
o en alguno de sus trabajadores concurran las circuns-
tancias que sobre incompatibilidad del sector publico
y el privado establece la Eegislacién sobre incompati-
bilidades del personal al servicio de las Administraciones
publicas.

Incompatibilidades.

CAPITULO VI

Centros y establecimientos del Servicio Canario
de la Salud

Articulo 101. Centros integrantes y adscritos funcio-
nalmente al Servicio.

Configuran el Servicio Canario de la Salud los centros,
servicios y establecimientos de promocion y proteccion
de la salud, de prevencién de la enfermedad y de aten-
cién sanitaria de las siguientes entidades publicas y
privadas:

a) Los de la Administracién de la Comunidad Auié—

noma de Canarias, entre los que se incluyen, una vez
verificada la transferencia correspondiente, los centros,
servicios y establecimientos de promaocién y proteccion
de la salud y de atencidn sanitaria de la Seguridad Social
y de |Ia Administracién Institucional de la Sanidad Na-
cional.

b) Los de los Cabildos insulares y los Ayuntamien-
tos, que se integren o adscriban funcionalmente.

¢) Los de las fundaciones benéfico-asistenciales vin-
culadas a las Administraciones piblicas canarias y los
de las entidades preferentemente sin dnimo de lucro,
no incluidos en los epigrafes anteriores, adscritos fun-
cionalmente al Servicio Canario de la Salud por virtud
de un convenio, siempre que sea imprescindible para
satisfacer las necesidades del Sistema Sanitario Pablico.

CAPITULO VII
Medios personales

Articulo 102. Personal.

1. El personal del Servicio Canario de la Salud esta
formado por:

a) Los funcionarios y demas perscnal de la Comu-
nidad Autdnoma que presten servicios en el Servicio
Canario de la Salud, entre los que se incluira el personal
de los cuerpos técnicos del Estado al servicio de la sani-
dad local, el personal encargado de la gestion y ejecucion
de las funciones y servicios de la Seguridad Social en
Canarias, una vez verificada la correspondiente trans-
ferencia.

b) El personal procedente de los Ayuntamientos y
Cabildos y demés entidades que se integren en el mismo,
en los términos y condiciones previstos, segin corres-

ponda, en la norma de transferencia o en los respectivos
convenios de integracion.

c) El personal que se incorpore al mismo de acuerdo
con la normativa vigente.

2. La clasificacién y régimen jUI"IdICO del personal
del Servicio Canario de la Salud debera regirse por las
disposiciones que respectivamente le sean aplicables
atendiendo a su procedencia y a la naturaleza de su
relacion de empleo.

CAPITULO Vil
Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 103. Bienes y derechos.

A los efectos del mejor desarrcllo de sus funciones
le corresponde al Servicio Canario de la Salud, sin per-
juicio de las compéetencias de la Consejeria competente
en materia de Hacienda, la administracion y gestion de
los siguientes bienes y derechos de toda clase afectos
a la prestacién de los servicios de salud y asistencia
sanitaria:

a) Los de titularidad de la Administracion de la
Comunidad Auténoma v los transferidos de la Seguridad
Social. .

b) Los de las entidades insulares y municipales inte-
grados en el Servicio de acuerdo con lo establecido por
la presente Ley, en la norma de transferencia o en los
convenios de integracidn respectivos.

c) Todos los bienes y derechos de los consorcios,
sociedades, incluidas las mercantiles de capital mayo-
ritariamente publico, y fundaciones publicas, que le sean
adscritos de acuerdo con los términos establecidos en
la Ley.

d) Los bienes y derechos que adquiera o reciba por
cualquier titulo.

Articulo 104. 5égimen patrimonial,

1. El régimen juridico de los bienes y derechos del
Servicio Canario de la Salud se regird por lo dispuesto
en las Leyes de la Hacienda Publica y de! Patrimonio
de la Comunidad Auténoma de Canarias.

2. Los bienes pertenecientes o adscritos al Servicio
Canario de 1a Salud afecto al desarrollo de sus funciones
tienen la consideracién de dominio puiblico y como tal
gozara de las exenciones en el orden tributario que les
corresponden.

3. En las expropiaciones de inmuebles se entendera
declarada la causa de utilidad pablica con la aprobacion
de los planes y programas de actividades del Servicio
que prevean la ejecucién de obras o la realizacion de
algun servicio.

CAPITULO IX
Régimen econémico-financiero

Articulo 105. Régimen financiero.

1. El régimen econémico-financiero del Servicio
Canario de Salud se regird por lo dispuesto en la Ley
regutadora de la Hacienda Publica Canaria.

2. En los estados de ingresos del Presupuesto de
Servicio Canario de la Salud deberd reflejarse, separa-
gamelnte de los restantes, los que afecten a la Seguridad

ocial.

Articulo 106. Financiacién del Servicio Canario de la
Salud.

1. . El Servicio Canario de la Salud se financiara con:

a) Los recursos que le puedan corresponder por la
participacién de Canarias en los Presupuestos Generales
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del Estado y en los de la Seguridad Social afectos a
servicios y prestaciones sanitarios.

b) Los recursos ajenos a la Seguridad Social que
le puedan ser asignados con cargo a los Presupuestos
Generales de la Comunidad Auténoma de Canarias.

¢} Las aportaciones que deban realizar los Ayun-
tamientos y Cabildos con cargo a su presupuesto.

d) Los rendimientos procedentes de los bienes y
derechos propios y adscritos.

e) Losingresos ordinarios que esté autorizado a per-
cibir, de acuerdo con la normativa vigente.

f} Las subvenciones, donaciones y cualquier otra
aportacidon voluntaria de entidades y particulares.

~ 2. Los centros, servicios y establecimientos integra-
dos o adscritos funcionalmente al Servicio Canario de
la Salud no podran percibir ingresos derivados de las
prestaciones sanitarias gratuitas establecidas con carac-
ter general en la legislacion vigente.

CAPITULO X

Régimen de impugnacidon de los actos

Articulo 107. Régimen de impugnacion de los actos.

1. Contra los actos administrativos del Servicio
Canario de la Salud los interesados podran interponer
los recursos que correspondan en los mismos casos,
plazos y formas previstos en la legislacion sobre pro-
cedimiento administrativo.

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado ante-
rior, los actos dictados por los 6rganos centrales de direc-
cién y gestion del Servicio Canario de la Salud podran
ser recurridos ante el Conssjero competente en materia
de sanidad, y los de los érganos de direccién y gestién
de las Areas de Salud, ante el Director del Servicio Cana-
rio de la Salud. Las resoluciones dictadas en estos casos
agotan la via administrativa.

3. Las reclamaciones previas a la wa jurisdiccional
civil deberan dirigirse al Consejero compstente en mate-
ria de sanidad al gque corresponderé su resolucion, .

4. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional
laboral deberan dirigirse al Consejero competente en
materia de sanidad.

5. Los actos del Servicio Canario de la Salud rela-
tivos a los servicios y prestaciones sanitarias de la Segu-
ridad Social serdn impugnables en los mismos supuestos
y con ios mismos requisitos que la legislacién general
establece en relacién a las Entidades Gestoras de la Segu-
ridad social.

TITULO IV
Docencia e investigacion

CAPITULD
Docencia

Articulo 108. Principios generales.

E! Sistema Canario de la Salud colabora en el desarro-
llc de funciones docentes de acuerdo con los siguientes
principios generales:

a} Toda estructura sanitario-asistencial del Sistema
de Salud debe estar en disposicion de ser utilizada para
la docencia pregraduada, posgraduada y continuada de
tos profesionales.

b) El Gobierno de Canarias velara por la coordina-
cion del Sistema de Salud con el servicio publico de
tla educacidén, en particular, el de la educacién superior.

c) El Servicio Canario de la Salud promovera la for-
macién continua de los profesionales del Sistema Sani-
tario, con el fin de lograr su mayor y mejor adecuacion
a las prioridades que se establezcan en funcién de las
necesidades de la poblacién atendiendo a la especial
circunstancia de personal sanitario de las islas menores.

Articulo 109. Coordinacién de la educacion con la
sanidad.

1. Se establecera una colaboracidon permanente
entre el Servicio Canario de la Salud y, en especial, la
Consejeria competente en materia de educacion, con
el fin de que la formacion que reciban los profesionales
de la salud esté integrada en la estructura del Sistema
de Salud de Canarias y responda a las necesidades de
éste.

2. El Gobierno de Canarias, a-propuesta de las Con-
sejerias competentes en educacion y sanidad, estable-
ceré el régimen de los conciertos entre ias Universidades,
escuelas de enfermeria, centros de formacidn profesional
sanitaria y las instituciones sanitarias en las gue se debe
impartir ensefanza sanitaria, a efectos de garantizar la
docencia practica de la medicina, enfermeria y las ense-
Aanzas técnico-profesionales relacionadas con las cien-
cias de la salud.

3. Las Universidades deberan contar, al menos, con
un hospltal y tres centros de atencién primaria univer-
sitarios © con funcién universitaria para el ejercicio de
la docencia y la investigacion, concertados segun se esta-
blezca por desarrollo del apartado anterior.

4. Los centros y servicios sanitarios con funciones
docentes seran programados, en lo que afecta a la docen-
cia vy la investigacion, de manera coordinada entre las
autoridades universitarias, de enfermeria, de formacion
profesional y sanitarias, en el marco de sus competen-
cias. A estos efectos, debera preverse la participacion
dé los docentes en sus érganos de gobierno.

5. Los centros de formacion profesional de la rama
sanitaria, contaran, con 1os hospitales, centros de aten-
cidén primaria y centros de atencién psiquidtrica concer-
tados, segun las necsasidades por las distintas especia-
lidades.

6. Las Consejerias competentes en materia de edu-
cacion y sanidad, promoveran la revision permanente
de los programas docentes de aquelias ensenanzas rela-
cionadas con las ciencias de la salud, con el objeto de
lograr una mejor adecuacion de la formacién de los pro-
fesionales a las necesidades de salud de la poblacién.

CAPITULC I
investigacion

Articulo 110. Principios generales.

~ El Sistema Canario de Salud desarrollaré funciones
investigadoras de acuerdo con los siguientes principios
generales;

a) El Servicio Canario de la Salud fomentara la inves-
tigdcion en los diferentes niveles de atencién del Sistema
de Salud.

b} El Gobierno de Canarias velara por la'adecuada
coordinacion de los programas de docencia e investi-
gacion asi como los recursos publicos asignados a los
mismos cualquiera que sea su procedencia, a efectos
de conseguir la maxima productividad de las inversiones.

c} La investigacion en las ciencias de la salud ha
de contribuir a la promocion de la salud de la poblacién
para lo que debera considerar especialmente la realidad
socio-sanitaria, las causas y los mecanismos que la deter-
minen, los modos y medios de intervencién preventiva
y curativa y la evaluacion rigurosa de la eficacia, efec-
tividad y eficiencia de las intervenciones.
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Articulo 111. Coordinacion entre educacion superior
e investigacion sanitaria.

El Servicio Canario de la Salud podra establecer con-
venios con universidades, colegios y asociaciones pro-
fesionales y con otras instituciones publicas y privadas
de caracter cientifico y cultural, con el fin de fomentar
ia investigacion sanitaria y la optimizacién de la capa-
cidad docente de todas las instituciones,

Articulo 112. Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias.

La Escuelia de Servicios Sanitarics y Sociales de Cana-
rias, creada por la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de
la Comunidad Auténoma, sera el instrumento del Ser-
vicio Canario de la Salud para la formacion del personal
sanitario y el desarrollo de programas de investigacion
sanitaria.

Disposicion adicional primera.

Los funcionarios de la Escala de Titulados Sanitarios
de la Comunidad Auténoma de Canarias, del Cuerpo
Superior Facultativo, asi como los de la Escala de Titu-
lados Sanitarios de Grado Medio, del Cuerpc Facultativo
de Técnicos de Grado Medio, creados por laLey 2/1987,
de 30 de marzo, de la Funcién Publica Canaria, que
presten sus servicios para el Servicio Canario de la Salud
en las Zonas Basicas de Salud, se integrardn en el corres-
pondiente equipo de atencidén primaria, de acuerdo con
los siguientes criterios:

1.2 Los que accedan a la condicién de funcionario
de dichas Escalas a partir de la entrada en vigor de
esta Ley y pasen a prestar sus servicios en el ambito
ds una Zona Basica de Salud, se integraran a todos los
efectos en los correspondientes equipos de atencion
primaria.

2° Los que a la entrada en vigor de esta Ley for-
maban parte de dichas Escalas, se integraran funcio-
nalmente en los equipos de atencion primaria a los efec-
tos de la prestacién de sus servicios bajo la dlreccufm
del Director de Equipo:

Disposicion adicional segunda.

1. De acuerdo con lo establecido en el articulo 50,
nimero 1, de la Ley General de Sanidad, a la entrada
en vigor de esta tey, todos los centros, servicios y esta-
blecimientos de la propia Comunidad, Cabildos, Ayun-
tamientos y cualesquiera otras Administraciones infra-
comunitarias quedaran integratos en el Servicio Canario
de Salud.

2. No obstante el caracter integrado del Servicio
y. al objeto de dar cumplimiento a lo previsto en el ar-
ticule 50, nimero 2 de la Ley General de Sanidad, las
Administraciones Territoriales que quieran mantener la
titularidad de los centros y establecimientos dependien-
tes de las mismas, deberdn comunicarlo al Gobierno de
Canarias en un plazo de tres meses desde la entrada
en vigor de esta Ley, para proceder a la adscripcion
funcional de los mismos al Servicio Canario de Salud.

3. En todo caso, se tendra en cuenta lo establecido
en el articulo 79.2 vy la Disposicidn Transﬂona Primera
de la Ley General de Sanidad.

Disposicidén transitoria primera.

El primer Plan de Salud de Canarias debera elaborarse
y aprobarse en &l plazo de dos afios 2 partir de la entrada
en vigor de la presenie Ley.

Disposicidén transitoria segunda.

En el plazo de seis meses desde la aprobacion de
la presente Ley, se constituirda el Consejo Canario de
la Salud. A tal fin el Consejero competente en materia
de Sanidad nombrara los vocales de acuerdo con la dis-
tribucion establecida en la presente Ley. Hasta tanto
se produce la definitiva constitucion del Consejo, sus
atribuciones seran ejercidas por el Consejo Regional de
la Salud.

Disposicion transitoria tercera.

El Gobierno de Canarias debera organizar y poner
en funcionamiento el Servicio Canario de la Salud antes
del 1 de enero de 1995. Mientras tanto, la organizacion
territorial del INSALUD en Canarias se mantendra bajo
la dependencia inmediata de los Directores Territoriales
de Asistencia Sanitaria y, en tltima instancia, del Director
general de Asistencia Sanitaria.

Disposicion transitoria cuarta.

1. ElGobierno de Canarias y las Corporaciones Loca-
les que actualmente disponen de servicios y estable-
cimientos de proteccion de la Salud y dé atencion sani-
taria deberédn suscribir los pertinentes convenios para
la integracion o adscripcion de dichos servicios y esta-
blecimientos en el Servicio Canario de la Salud.

2. En todo caso, hasta tanto entre en vigor el régi-
men definitivo de financiacion de las Comunidades Auta-
nomas, las Corporaciones Locales a que se refiere el
apartado anterior, deberan contribuir a la financiacién
del Servicio Canario de Salud en una cantidad igual a
la asignada en sus presupuestos vigentes a la entrada
en vigor de esta Ley, que se actualizarad anualmente para
la financiacién de los establecimientos adscritos funcio-
nalmente a dicho Servicio. No se considerarad a estos
efectos las cantidades que puedan proceder de concier-
tos con la Administracién de la Comunidad Auténoma
de Canarias.

3. No obstante, hasta tanto se celebre el nuevo con-
venio, el Servicio Canario de la Salud se subrogara en
los contratos, conciertos y convenios de asistencia sani-
taria que tuviere establecidos el INSALUD con las Cor-
poraciones Locales.

Disposicién transitoria quinta.

Mientras no se promulgue la legislacion especmca
a que se refiere la Disposiciéon Transitoria Segunda de
la Ley 2/1987, de 30 de marzo, de la Funcion Publica
Canaria, el personal regulado en el estatuto juridico de
personal médico de la Seguridad Social, el estatuto de
personal no sanitario al servicio de los hospitales de
los Cabildos Insulares y Ayuntamientos que se integren
en el Servicio Canario de la Salud, asi como el personal
de los cuerpos y escalas sanitarios y los asesores meédi-
cos que sean transferidos a la Comunidad Auténoma
Canaria junto con los servicios y funciones de la asis-
tencia sanitaria de la Seguridad Social, seguird rigiéndose
por la legislacion que le sea aplicable en cada momento.

Disposicion derogatoria.

Quedan derogadas las disposiciones de igual o
inferior rango que contradigan lo establecido en la pre-
sente Ley.

Disposicion final,

Se autoriza al Gobierno de Canarias a dictar ias nor-
mas de caracter reglamentario necesarias para desarro-
liar y aplicar ia presente Ley.
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Por tanto. ordeno a todos los ciudadanos que sea
de aplicaciéon esta Ley, cooperen en su cumplimiento,
y que los Tribunales y Autoridades a los que corresponda,
la cumplan y hagan cumplir.

Santa Cruz de Tenerife, 26 de julio de 1994,

MANUEL HERMOSQO ROJAS,
Presidente del Gobierno canario

(Publicada en el «Boletin Oficial de Canarias» nimero 96,
de 5 de agosto de 1994)

UNIVERSIDADES

19584 RESOLUCION de 5 de agosto de 1994, de
la Universidad deé La Laguna, reguladora de
los ficheros automatizados de datos de cardc-
ter personal de esta Universidad.

La disposicién adicional segunda de la Ley Organica
'5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del tratamiento
automatizado de datos de caracter personal (LORTAD),
establece que, dentro del afio siguiente a su entrada
en vigor, las Administraciones Publicas responsables de
ficheros de ese caracter ya existentes, deberan adoptar
una disposicién reguladora de los mismos cuando carez-
can de regulacién o adaptar la que existiera. .

Por otra parte, el Real Decreto-ley 20/1993, de 22
de diciembre, prorrogd por seis meses el piazo de un
afno al que se hace referencia.

En su virtud, de conformidad con la disposicién adi-
cional segunda de la LORTAD y el Decreto 192/1985,
de 13 de junio, por el que se aprueban los Estatutos
de la Universidad de La Laguna, dispongo:

Primero.—Los ficheros automatizados de datos de
caracter personal de esta Universidad, existentes a
la entrada en vigor de la LORTAD, que se regulan por
esta disposicién, de conformidad con el articulo 18 de
esta Ley, son los que se relacionan en el anexo de esta
Resolucién.

Segundo.—Los responsables de los ficheros automa-
tizados de referencia adoptaran las medidas que resulten
necesarias para asegurar que los datos automatizados
de caracter personal existentes se usan para las fina-
lidades para las que fueron recogidos y que son las que
se recogen en esta Resolucién.

Tercero.—Los responsables de los ficheros automa-
tizados mencionados pueden sjercitar su derecho de
acceso, rectificacion y cancelacion de datos, cuando pro-
ceda, ante el 6rgano que para cada fichero automatizado
figura en esta Resolucion.

Cuarto.—Los responsables de los ficheros automati-
zados advertirdn expresamente a los cesionarios de
datos de caracter personal de su obligacién de dedicarlos
exclusivamente a la finalidad para la que se ceden, de
conformidad con ei articulo 11.5 en relacion con el 4.2
de la LORTAD.

Quinto.—~La presente Resolucién entrard en vigor el
dia siguiente a su publicacion en el «Boletin Oficial de!
Estadon.

La Laguna, 5 de agosto de 1394.—La Rectora, Marfa
Luisa Tejedor Salguero.
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ANEXO
Ndmero 1. Fichero automatizado de gestién acadé
mica;
1. Responsable: Gerente de la Universidad de Iz
Laguna.

2. Finalidad: Gestion administrativa de los expedien
tes de las distintas ensefianzas impartidas por la Uni
versidad de La Laguna.

3. Uso:

Control de acceso a la Universidad.

Gestion administrativa y académica.

Acreditacion académica.

Calculo vy control de ingresos de los precios publicos
Ayudas al estudio.

Expedicion de tituios.

4. Personas o colectivos sobre los que se pretende
obtener datos de caracter personal o que resuften obli
gados a suministrarlos: Personas que soliciten reservas
de plaza y personas que cursen o hayan cursado estudios
en la Universidad de La Laguna.

5. Procedimiento de recogida de datos de caractel
personal;

Declaraciones y formularios.
Transmision electrénica de datos.

6. Estructura basica del fichero automatizado y des
cripcién de los datos de caracter personal incluidos er
el mismo: Se trata de un fichero automatizado instaladc
en un gran sistema.

Estructura basica: Fichero de estructura de bases de
datos relacionales.

Tipo de datos:

De caracter identificativo.

De caracteristicas personales.
De circunstancias sociales.
De caracter académico.

De caracter econémico.

7. Cesiones de datos que se prevén: Ministerio de
Educacion y Ciencia, Comunidad Auténoma de Canarias
Ayuntamiento de la provincia, Cabildos insulares, Ins
tituto Nacional de Estadistica y empresa concesionaric
de la personalizacién de los titulos.

8. Organo ante el que pueden éjercitarse los dere
chos de acceso, rectificacion y cancelacion, cuando pro
ceda:

Rectorado de la Universidad de La Laguna. Gerencia

9. Plazo para rectificar o cancelar datos: El esta
blecido reglamentariamente.

Numero 2. Fichero automatizade de personal:

1. Responsabie: Gerente de la Universidad de Lz
Laguna.
2. Finahdad: Gestidon administrativa del persona
doc?t’-:‘nte y PAS funcionario y laboral.
. Uso:

Gestién administrativa del personal docente e inves
tigador.

Gestidn administrativa del personal de Administracior
y Servicios funcionario y laboral.

Calculo de fa ndmina.

4. Personas o colectivos de los que se pretende
obtener datos de caracter personal o gque resuiten cbli
gados a suministrarios: Personal docente y personal de
administracion y servicios funcionano vy laboral y per
sonas gue concurran a procesos selectivos de personal



