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Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sa-
nitaria de Canarias (B.O.C. 96, de 5.8.1994)

I

La Constitucion Espafiola, en su articulo 43,
reconoce a todos los ciudadanos el derecho a la
proteccion de su salud. Ademds, la Constitucidn
responsabiliza a los poderes publicos de organi-
zar y tutelar la salud publica a través de medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios ne-
cesarios.

El Estatuto de Autonomia de Canarias, apro-
bado por Ley Orgdnica 10/1982, de 10 de agosto,
en los apartados 7 y 9 del articulo 32 (1), confiere
a la Comunidad Auténoma competencias de de-
sarrollo legislativo y ejecutivo en materia de sa-
nidad e higiene, y de coordinacidn hospitalaria en
general, en el marco de la legislacion bdsica del
Estado y, en su caso, en los términos que la misma
establezca. La Legislacion bdsica 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 sufi-
ciencia de las Comunidades Auténomas para di-
seflar y ejecutar una politica propia en materia sa-
nitaria.

En ejercicio de aquella competencia y en el
marco definido por la Ley bdsica del Estado, el
Parlamento de Canarias establece, con la presente
Ley, el ambito normativo de la politica de la Comu-
nidad Auténoma en materia de sanidad, plasman-
do normativamente tres decisiones politicas fun-
damentales:

En primer lugar, la constitucion y ordenacion
de un Sistema Canario de la Salud en el que se in-
tegra y articula funcionalmente el conjunto de
actividades, servicios y prestaciones que, con in-
dependencia de su titularidad publica o privada,
tiene por fin la promocidn y proteccidn de la sa-
lud, la prevencidn de la enfermedad y la asisten-
cia sanitaria en todos los casos de pérdida de sa-
lud.

En segundo lugar, la regulacion general de
cuantas actividades, servicios y prestaciones, pu-
blicos o privados, determinen la efectividad del
derecho constitucional a la proteccidn de la salud.

En tercer lugar, la creacion y organizacion del
Servicio Canario de la Salud comprensivo, bajo

(1) Esta referencia debe entenderse hecha al articulo 32.10
del Estatuto de Autonomia, tras la modificacién de éste efectua-
da por la Ley Orgdnica 4/1996, de 30 de diciembre (LO10/1982).

la direccidn, supervisién y control del Gobierno
de Canarias, de las actividades y los servicios y
las prestaciones directamente asumidos, estable-
cidos y desarrollados por la Administracion de la
Comunidad Auténoma en el triple campo de la
promocion y proteccion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia sanitaria.

La Ley, ademds, extiende y completa el catd-
logo de prestacion a que tendrdn acceso los usua-
rios y particulariza algunas de ellas, enunciando
otra, como el derecho a la segunda opinion, cuyo
contenido habrd de desarrollarse reglamentaria-
mente.

II

El Sistema Canario de la Salud, integrado en el
Sistema Nacional de la Salud, es el conjunto de
las actividades, de los servicios y de las prestacio-
nes desarrollados 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 pro-
teger y promover la salud, prevenir la enfermedad
y asegurar la asistencia sanitaria en todos los casos
de pérdida de salud. El Sistema, as{ definido, res-
ponde a los principios de complementariedad y
accion sinérgicas de los medios y las actividades
publicos y privados; coordinacién e integracion o
adscripcion funcional de todos los medios y re-
cursos del Sistema Canario de la Salud, sin per-
juicio de su organizacion desconcentrada y des-
centralizada; evaluacion continua de los compo-
nentes publicos y privados del 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 desequilibrios territoriales
injustificados en la asignacidn y distribucion de
los recursos y los medios; igualdad en el acceso a
los servicios y las prestaciones; mejora continua
de la calidad de la atencion y la asistencia presta-
das por los servicios; participacion de la Comu-
nidad en la orientacidn, la evaluacidn y el control
de sistemas; economia, flexibilidad y eficiencia
en la asignacion y la gestion de los recursos y los
medios puestos a disposicion del Sistema Canario
de la Salud; eficacia, como parte de la calidad, en
la prestacién de los servicios encomendados al
Sistema Canario de la Salud.

III

Al cumplimiento de los fines del Sistema
Canario de la Salud responde la configuracién ju-
ridico-organizativa adoptada, mediante la creacién
del Servicio Canario de la Salud como un organis-
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mo auténomo tnico e integrador que gestione to-
dos los recursos, centros y servicios sanitarios en
Canarias y permita al propio tiempo la unificacion
funcional de los mismos, todo ello en el marco de
una concepcion integral de la salud en Canarias y
un funcionamiento descentralizado de los recur-
sos humanos y materiales, dotdndolo de una es-
tructura organizativa y de gestion capacitada para
una mds eficaz atencidn a la salud en Canarias en
el ejercicio de los derechos regulados en la Ley
14/1986 y lograr una coordinada y dptima utiliza-
cion de los medios y servicios sanitarios existentes
o futuros en Canarias.

Para hacerlo, la Ley prefiere el modelo orga-
nizativo mds generalizado entre las Comunidades
Auténomas, de cuyas leyes territoriales ha procu-
rado extraer lo que ha parecido mds positivo y ex-
perimentado, aunque también incorporando algu-
na de las mds recientes novedades, como la figura
del Defensor de los Usuarios del Servicio, como
unidad administrativa especificamente responsa-
ble de que el régimen de derechos y deberes de
los usuarios sea cumplido con efectividad.

Asi, el Servicio Canario de la Salud serd un
organismo auténomo al que se autoriza, desde la
propia Ley, con notable flexibilidad, organizarse
luego, para la concreta prestacion 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
gestion publica. Superado el debate relativo a la
publicacion versus privatizacion, nuestros ciuda-
danos reclaman una mejora, en términos de efi-
ciencia y eficacia, en la administracién de los re-
cursos publicos, mdxime en el seno de un esce-
nario econdomico de restriccion del crecimiento,
tanto del gasto ptiblico como de la recaudacion
impositiva. Esta preocupacion por la eficiencia y
la eficacia sin romper, como ya hemos dicho, con
la sujecion al Derecho Publico, se pone de mani-
fiesto en el modelo organizativo elegido y en las
matizaciones que a la gestion 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 ciu-
dadanos y para que la peculiar insularidad de las
islas no capitalinas se refleje en una mds justa
distribucion de los servicios sanitarios, a fin de
garantizar el derecho a la igualdad en su prestacion
en aquellas islas.

Asimismo, en la organizacion elegida se esta-
blece un sistema de utilizacién, administracién y

gestion dnica de los recursos de titularidad publi-
ca, que serdn todos gestionados por el Gobierno
de Canarias, sin perjuicio de la participacién ins-
titucional de los Cabildos y Ayuntamientos en los
centros integrados o adscritos.

Al mismo tiempo, ademads de todo ello, la Ley
establece una regulacion de cardcter general de
todas las actividades sanitarias, limitada, natural-
mente, al marco de las competencias autonémicas
y conjugando los principios constitucionales de
libertad de empresas con la proteccion de la salud
y la de los consumidores. La claridad en la regu-
lacidn de estas actividades, hoy en muchos casos
huérfanas de normativa alguna, beneficia tanto a
quienes la practican, profesionales de los dmbi-
tos sanitarios, como a quienes solicitan los ser-
vicios de éstos. La Ley contiene, a este respecto,
normas de orden general, que sin duda precisa-
rdn, en algin caso, desarrollo reglamentario, pe-
ro que nacen con vocacién de contribuir al esta-
blecimiento, entre el profesional y el usuario, del
unico tipo de relacion que es ttil y fructifera, y sa-
tisfactoria para ambos: la relacién basada en la
confianza del usuario en el profesional y la de és-
te en que las normas generales le amparardn si
las cumple.

TITULO PRELIMINAR

Articulo 1. Objeto y alcance de la Ley (1).

La presente Ley tiene por objeto:

a) El establecimiento y la ordenacién del
Sistema Canario de la Salud, en el que se integra y
articula funcionalmente el conjunto de activida-
des, servicios y prestaciones que tienen por fin la
promocidn y proteccion de la salud, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia sanitaria en todos
los casos de pérdida de la salud.

b) La regulacién general de cuantas activida-
des, servicios y prestaciones, publicos o privados,
determinan la efectividad del derecho constitucio-
nal a la proteccidn de la salud.

c) La creacion y organizacién del Servicio
Canario de la Salud comprensivo, bajo la direc-
cion, supervision y control del Gobierno de Ca-
narias, de las actividades y los servicios y las pres-
taciones directamente asumidos, establecidos y de-
sarrollados por la Administracion de la Comunidad
Auténoma en el triple campo de la promocién y
proteccion de la salud, la prevencidn de la enfer-
medad y la asistencia sanitaria.

(1) Véase articulo 32.10 del Estatuto de Autonomia (LO10/1982).
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TITULO PRIMERO
SISTEMA CANARIO DE LA SALUD
CAPITULO PRIMERO
Disposiciones generales

Articulo 2. Concepto y fin esencial del Sis-
tema.

1. El Sistema Canario de la Salud es el con-
junto 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 al Plan de Salud de Canarias,
para promover y proteger la salud, prevenir la en-
fermedad y asegurar la asistencia sanitaria en todos
los casos de pérdida de la salud.

2. El Sistema Canario de la Salud descansa en
la proteccion integral y universal de la salud y per-
sigue la realizacion plena de este bien individual y
colectivo, mediante la promocion y proteccion de
la salud publica, la prevencion de la enfermedad y
la curacion y rehabilitacion.

3. Sin perjuicio de la libertad para el ejercicio
de las actividades sanitarias, el Gobierno de
Canarias asegura el funcionamiento coherente y
eficaz del Sistema Canario de la Salud, en los tér-
minos de esta Ley y mediante el ejercicio de las
facultades de direccién, ordenacion, planificacion,
supervision y control que en ella se le atribuyen.

Articulo 3. Funciones.

El Sistema Canario de la Salud, mediante el
funcionamiento cooperativo y ordenado de todos
sus elementos, debe cumplir las siguientes fun-
ciones:

a) Promocidn de la salud y educacion sanitaria
de la poblacidn para el fomento del cuidado indi-
vidual, familiar y social de aquélla.

b) Prevencion de la enfermedad y, a tal fin,
organizacion y desarrollo permanente de un siste-
ma suficiente, adecuado y eficaz de informacion sa-
nitaria, vigilancia y accion epidemioldgica (1).

¢) Proteccion frente a los factores que amena-
zan 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.

(1) Véase Decreto 165/1998, de 24 de septiembre, por el que
se crea la Red Canaria de Vigilancia Epidemioldgica y se estable-
cen las normas para regular su funcionamiento (D165/1998).

e) Ejecucion de las acciones necesarias para
la rehabilitacidn funcional y reinsercion social del
paciente.

Articulo 4. Principios del Sistema.

La organizacién y funcionamiento del Sistema
Canario de la Salud se ajustard a los siguientes
principios:

a) La complementariedad y accién sinérgicas
de los medios y las actividades publicos y privados.

b) La coordinacion y, en su caso, la integra-
cion y adscripcion funcionales de todos los me-
dios y recursos del Sistema Canario de la Salud, sin
perjuicio de su organizacién desconcentrada y des-
centralizada.

c¢) La evaluacion continua de los componen-
tes publicos y privados del Sistema Canario de la
Salud, a los efectos de la determinacidn de las con-
diciones de su operacidn, aplicando criterios ob-
jetivos y homogéneos.

d) La compensacién y eliminacion de las desi-
gualdades socioecondmicas a efectos del disfrute de
los servicios y las prestaciones y de los desequili-
brios territoriales injustificados en la asignacion y
distribucidn 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 aten-
cion y la asistencia prestada por los servicios, tan-
to desde el punto de vista de la individualizacion,
la dignidad y la humanidad en el trato a los pa-
cientes y sus familiares, como en la mejor dota-
cion de los servicios sanitarios.

g) La participacién de la comunidad en la
orientacion, la evaluacion y el control del Sistema
Canario de la Salud.

h) La economia, flexibilidad y eficiencia en la
asignacion y la gestion de los recursos y los medios
puestos a disposicion del Sistema Canario de la
Salud.

1) La eficacia, como parte de la calidad, en la
prestacion de los servicios encomendados al Siste-
ma Canario de la Salud.

CAPITULO II

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

Seccién 1?
Derechos
Articulo 5. Titulares de los derechos.

1. Son titulares de los derechos que esta Ley y
la restante normativa reguladora del Sistema
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Canario de la Salud efectivamente defina y reco-
nozca como tales todos los ciudadanos espafioles
que tengan, legalmente, la residencia en cualquie-
ra 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 an-
terior se extiende a los ciudadanos espafoles que
tengan la condicidn de transetntes y a los no resi-
dentes en Canarias, con el alcance determinado
por la legislacion estatal y el que se establezca en
los convenios interadministrativos 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 espa-
fiol y les sean de aplicacion.

4. Los ciudadanos de Estados no pertenecien-
tes a la Union Europea tienen los derechos que les
reconozcan 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
intimidad y a la no discriminacion por causas in-
justificadas. Estos valores s6lo podrdn verse afec-
tados en lo estrictamente indispensable para la co-
rrecta y eficaz ejecucion de los procedimientos ne-
cesarios de prevencidn, terapia y rehabilitacidn.

b) A la confidencialidad, en los términos de
la legislacion aplicable, de toda la informacidn re-
lacionada con su proceso y estancia en cualquier
centro sanitario de Canarias y, en general, la deri-
vada de su relacion con los servicios del Sistema
Canario de la Salud.

¢) A la formulacion de sugerencias y recla-
maciones, asi como a recibir respuesta por escrito,
siempre de acuerdo con lo que reglamentariamen-
te se establezca.

d) A participar, a través de las instituciones
comunitarias, en las actividades sanitarias y, en
particular, en la orientacién y evaluacién de los
servicios, en los términos establecidos en esta Ley
y en las disposiciones que la desarrollen.

e) A la informacion suficiente, comprensible y
adecuada sobre:

1°) Los factores, situaciones y causas de ries-
go para la salud individual y colectiva.

2°) Los derechos y deberes de los usuarios y
beneficiarios del Sistema Canario de la Salud.

3°) Los servicios y prestaciones sanitarios a
los que puede acceder y sobre los requisitos nece-
sarios para su uso.

f) A que se les extienda certificacion acredita-

tiva de su estado de salud, cuando su exigencia se
establezca por una disposicidn legal o reglamen-
taria.

g) A la promocidn y educacion para la salud.

h) A las prestaciones y servicios de salud in-
dividual 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 sa-
nitarios que se consideren necesarios para promo-
ver, conservar o restablecer su salud, en los tér-
minos que reglamentariamente se establezcan por
la Administracion General del Estado.

j) A laigualdad en el acceso y uso de los ser-
vicios sanitarios.

k) A elegir el médico de acuerdo con las con-
diciones contempladas en esta Ley, en las dispo-
siciones que se dicten para su desarrollo.

1) A elegir entre los servicios y centros que
forman parte del Servicio Canario de la Salud o, en
su caso, de la Red Hospitalaria de Utilizacion Pu-
blica, de acuerdo con lo establecido en esta Ley y
en las disposiciones que se dicten para su desa-
rrollo.

m) A que se le asigne e identifique un médico,
asi como su suplente en caso de ausencia, que asu-
mird la responsabilidad ordinaria de la relacion
con el equipo asistencial durante todo el tiempo
de duracion de la atencién 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, informacion com-
pleta y continuada, verbal y escrita, sobre su pro-
ceso, incluyendo diagndstico, prondstico y alter-
nativas de tratamiento.

) A no ser objeto como paciente, sin haber
otorgado previamente su libre consentimiento por
escrito y conformado por el médico responsable
y la Direccidn del centro o establecimiento, de
procedimientos de diagndstico y terapia en fase
de experimentacion pero debidamente autoriza-
dos, susceptibles de ser empleados, asi como sus re-
sultados, con fines docentes o de investigacion.
Estos procedimientos en ningin caso podran im-
plicar riesgo alguno adicional para el paciente de
acuerdo con el estado mds avanzado de los cono-
cimientos médicos.

0) A la libre eleccidn entre las opciones que
le presente el médico, siendo preciso el consenti-
miento previo por escrito del paciente para la rea-
lizacion de cualquier intervencion, excepto en los
siguientes casos:

1°) Cuando la no intervencién suponga un ries-
go para la salud publica.

2°) Cuando no estén capacitados para tomar
decisiones, en cuyo caso, el derecho corresponde-
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rd a sus familiares, y en el caso de no existir éstos
o no ser localizados, comunicarselo a la autoridad
judicial.

3°) Cuando la posibilidad de lesion irreversible
o peligro de fallecimiento exija una actuacion ur-
gente.

p) A negarse al tratamiento, excepto en los ca-
sos sefialados en la letra o) del presente articulo, de-
biendo, para ello, solicitar y firmar el alta volun-
taria.

q) A que quede constancia por escrito o en so-
porte técnico adecuado de todo su proceso. Al fi-
nalizar la estancia en una institucion hospitalaria,
el paciente, familiar recibird su informe de alta.

r) A disponer de informacion sobre el coste
econdmico de las prestaciones y servicios recibidos.

s) A disponer, en todos los centros, servicios y
establecimientos sanitarios y sociosanitarios, de
una carta de derechos y deberes por la que ha de re-
girse su relacion con los mismos.

2. Sin perjuicio de la libertad de empresa, y
respetando el peculiar régimen econémico de cada
servicio sanitario, los derechos anteriores rigen
también en los de cardcter privado y son plena-
mente ejercitables.

Articulo 7. Derecho a la libre eleccion de mé-
dico y centro o establecimiento sanitario.

1. Respecto de los facultativos, servicios, cen-
tros y establecimientos del Servicio Canario de la
Salud (1) y, en su caso, de la Red Hospitalaria de
Utilizacion Publica, los ciudadanos tienen los si-
guientes derechos:

a) A la libre eleccién de médico general, pe-
diatra hasta la edad de 14 afios inclusive, tocogi-
necodlogo y psiquiatra, de entre los que presten sus
servicios en la Zona Bdsica de Salud o en el mu-
nicipio de su lugar de residencia. Reglamenta-
riamente se podrd ampliar el derecho a la libre
eleccion a otras especialidades en funcidn de los re-
cursos y necesidades de la ciudadania. Igualmente,
se fijard reglamentariamente los supuestos excep-
cionales en que los ciudadanos pueden ejercer su
derecho en el dmbito de otra Area o Zona Bdsica de
la Comunidad Auténoma. Efectuada la libre elec-
cion y aceptada por el facultativo, la Administra-
cion sanitaria viene obligada a la adscripcién del
ciudadano a su médico sin mds limitaciones que
las que se establezcan para garantizar la calidad
asistencial.

(1) Véase Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de organizacion y funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

b) Al libre acceso, en las condiciones genera-
les de organizacion y funcionamiento de los ser-
vicios, a los facultativos del Centro de Atencidn
Primaria que preste servicio en la Zona Bésica de
Salud de su lugar de residencia.

¢) A la eleccidn, previa libre indicacién facul-
tativa, de centro o establecimiento sanitario, de
entre las posibilidades que existan. No obstante,
la efectividad de este derecho estard en funcién de
los siguientes principios:

1°) optimizacion de los recursos publicos;

2°) disponibilidades en cada momento de los
medios y recursos del Sistema Canario de la Salud;

3°) ordenacion eficiente y eficaz de los recur-
SOS sanitarios;

4°) garantia de la calidad asistencial.

2. Se regulard reglamentariamente la libre elec-
cion de médico general, pediatra hasta la edad de
14 afos inclusive, tocoginecélogo y psiquiatra, los
cambios en la eleccion de médico, el régimen de
aceptacion por éste, el tiempo de adscripcion, asi
como las condiciones de ejercicio de la libertad
de eleccidn de servicio, centro o establecimiento sa-
nitario.

Articulo 8. Derecho a una segunda opinion.

Los pacientes de los centros y servicios sani-
tarios integrados y adscritos al Servicio Canario
de la Salud tienen el derecho a la segunda opinion
facultativa. A tal fin, reglamentariamente se regu-
lardn los procedimientos de obtencién de infor-
macion suplementaria o alternativa ante recomen-
daciones terapéuticas o indicaciones diagndsticas
de elevada transcendencia individual.

Articulo 9. Derecho a programas y actuaciones
especiales y preferentes.

Los nifios, los ancianos, los enfermos mentales,
las personas que padecen enfermedades cronicas e
invalidantes y las que pertenezcan a grupos espe-
cificos reconocidos 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 preferentes.

Articulo 10. Derechos especificos de los en-
fermos mentales.

Los pacientes que por razon de enfermedad fi-
sica o mental, sean considerados incapaces o pre-
suntos incapaces, en el sentido que lo manifiesta el
titulo IX, del libro I, del Cédigo Civil y que estdn
ingresados o tuvieren que ingresar en un centro o
establecimiento sanitario, gozan ademads de los
previstos en los articulos 6 y 9, de los siguientes de-
rechos:
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a) Cuando en los ingresos voluntarios desapa-
reciera la plenitud de facultades durante el inter-
namiento, la Direccion del centro debera solicitar
la correspondiente autorizacidn judicial en los tér-
minos regulados en el articulo 211 del Codigo
Civil, debiendo reexaminar periédicamente la ne-
cesidad del internamiento.

b) Los ingresos forzosos sélo podrén realizar-
se de acuerdo con el articulo 211 del Cédigo Civil.

Seccién 2°
Deberes

Articulo 11. Deberes.

Los ciudadanos tienen los siguientes deberes:

a) De cumplimiento de las prescripciones y
ordenes sanitarias, generales y particulares, sin
perjuicio de lo establecido en el articulo 6 en sus
apartados 0) y p).

b) De tolerancia respecto de las medidas sa-
nitarias adoptadas para la prevencion de riesgos,
proteccion de la salud o la lucha contra las ame-
nazas a la salud publica, asi como de colaboracién
para el éxito de las mismas, especialmente en es-
tado de necesidad.

c¢) De usar, cuidar y disfrutar de manera res-
ponsable y conforme a las normas correspondien-
tes de las instalaciones, servicios y prestaciones
del Sistema Canario de la Salud.

d) De respeto a la dignidad personal y profe-
sional de cuantos prestan sus servicios en el Siste-
ma Canario de la Salud.

e) De observancia de las normas, asi como de
lealtad, veracidad y solidaridad, en la solicitud, ob-
tencion y disfrute de prestaciones del Sistema, en es-
pecial las aparejadas a la baja laboral, incapacidad
para el trabajo y la asistencia terapéutica y social.

f) De observancia, como paciente, del trata-
miento prescrito facultativamente. En caso contra-
rio, cuando su inobservancia sea juridicamente
legitima, debe solicitar y firmar el documento de
alta voluntaria. De negarse, la Direccion del co-
rrespondiente centro sanitario, a propuesta del
facultativo encargado del caso, podrd dar el alta
forzosa.

Seccién 3*
Efectividad de los derechos y los deberes
Articulo 12. Garantfas.
1. La Administracion sanitaria de Canarias ga-

rantizard a los ciudadanos informacién suficiente,
adecuada y comprensible sobre:

a) Los derechos y deberes en el Sistema Cana-
rio de la Salud (1).

b) Los servicios y prestaciones sanitarios dis-
ponibles, su organizacion, horario de funciona-
miento y de visitas, requisitos y procedimientos
de acceso, uso y disfrute, y demds datos de utili-
dad.

2. La Administracion sanitaria de Canarias ga-
rantizard la confidencialidad de toda la informa-
cién relacionada con el proceso de los pacientes, asi
como, en general, toda la informacion resultante de
la relacion de los usuarios con los servicios y cen-
tros sanitarios. Igualmente garantizard el uso ex-
clusivamente sanitario y cientifico de la misma.
Todo el personal sanitario y no sanitario de los
centros y servicios sanitarios publicos y privados
implicados en los procesos asistenciales a los pa-
cientes queda obligado a no revelar datos de su
proceso, con excepcion de la informacion necesa-
ria en los casos previstos expresamente en la le-
gislacion.

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

4. Los servicios, centros y establecimientos
sanitarios, publicos y privados, deberdn disponer y,
en su caso, tener permanentemente a disposicion de
los usuarios:

a) Informacion accesible, suficiente y compren-
sible sobre los derechos y deberes de los usuarios.

b) Formularios de sugerencias y reclamacio-
nes.
c¢) Personal y locales bien identificados para
la atencidn de la informacion, reclamaciones y su-
gerencias del publico.

5. El Gobierno de Canarias favorecerd las con-
diciones materiales y organizativas necesarias, pa-
ra el ejercicio del derecho a la participacion de la
poblacién en el Servicio Canario de la Salud, im-
pulsando la creacion y desarrollo de los érganos
de participacion que se establezcan.

6. En la Administracion canaria habrd una uni-
dad administrativa especifica denominada Oficina
de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sani-
tarios, con dependencia orgdnica y funcional de
la Consejerfa competente en materia de sanidad.
Esta unidad estard especificamente encargada de

(1) Véase Orden de 28 de febrero de 2005, por la que se aprue-
ba la Carta de los Derechos y de los Deberes de los Pacientes y
Usuarios Sanitarios y se regula su difusién (028/2/2005).
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atender solicitudes y reclamaciones de los usua-
rios de los servicios sanitarios (1).

CAPITULO III
Plan de Salud de Canarias

Articulo 13. Objeto.

El Plan de Salud de Canarias es el instrumen-
to estratégico para la planificacién y coordinacion
y de articulacion funcional de las actividades de
promocion y proteccion de la salud, de prevencion
de la enfermedad y de asistencia sanitaria de to-
dos los sujetos, ptiblicos y privados, integrantes
del Sistema Canario de la Salud, que garantiza que
las funciones del Sistema se desarrollen de mane-
ra ordenada, eficiente y eficaz, y a tal fin sus resul-
tados estardn sometidos a evaluacion.

Articulo 14. Contenido.

El Plan de Salud contemplard en su redaccion:

a) Andlisis y evaluacién de los problemas de
salud, recursos personales, materiales y economi-
cos empleados, actividades y servicios desarrolla-
dos y planes y programas ejecutados.

b) Fijacién y evaluacion de los objetivos a al-
canzar en materia de salud, tanto generales como
por dreas de actuacidn.

¢) Andlisis y evaluacion de los planes, pro-
gramas y actividades de los sujetos del Sistema
Canario de la Salud para alcanzar los objetivos fi-
jados.

d) Fijacion del calendario general de actua-
cion para el cumplimiento de los objetivos.

e) Andlisis y evaluacion de los recursos y me-
dios necesarios para atender al cumplimiento de
los objetivos propuestos conforme al calendario
establecido.

Articulo 15. Determinaciones.

1. El Plan de Salud de Canarias contendrd, al
menos, las siguientes determinaciones:

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

b) Los objetivos, programas y actividades prin-

(1) Por Decreto 94/1999, de 25 de mayo, se regula la estruc-
tura y el funcionamiento de la Oficina de Defensa de los Derechos
de los Usuarios Sanitarios y la tramitacion de las reclamacio-
nes, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el dmbito sanitario
(D94/1999).

(2) Por Decreto 3/1997, de 21 de enero, se aprueba el Plan
de Salud de Canarias (B.O.C. 41, de 31.3.1997).

cipales relacionadas con la salud de las Administra-
ciones Publicas y, en particular, del Servicio Cana-
rio de la Salud.

¢) Los objetivos, programas y actividades prin-
cipales de las entidades privadas concertadas presta-
doras de servicios sanitarios en el desarrollo de los
objetivos y prioridades de salud, asi como los cri-
terios para su coordinacion con el Servicio Cana-
rio de la Salud y, en su caso, articulacion funcio-
nal.

2. El Plan de Salud deberd precisar el alcance
de sus distintas determinaciones, diferenciando,
de un lado, las de directa aplicacion de las dirigi-
das a ordenar las ulteriores decisiones de los suje-
tos publicos y privados, y de otro lado, las mera-
mente orientativas de las vinculantes, especifi-
cando el grado y la forma en que éstas lo sean.

Articulo 16. Elaboracién y aprobacidn.

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

2. En la elaboracidn del Plan se tendrédn en
cuenta los planes de cada una de las Areas de Sa-
lud y las propuestas formuladas por los Consejos de
Direccién y de Salud de las Areas y de las Zonas
Bdsicas de Salud.

3. El Plan de Salud serd elevado a la conside-
racién del Gobierno de Canarias por el Consejero
competente en materia de sanidad, para su trasla-
do al Parlamento de Canarias a los efectos de su
tramitacidn reglamentaria.

4. Una vez que el Parlamento de Canarias se
haya pronunciado, el Plan de Salud serd aprobado
por Decreto del Gobierno de Canarias, adoptado a
propuesta del Consejero competente en materia de
sanidad, remitiéndose al Ministerio competente pa-
ra su inclusion en el Plan Integrado de Salud (2).

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

La aprobacion del Plan de Salud tendr4 los si-
guientes efectos:

a) Publicidad del contenido integro del Plan,
debiendo la Administracidn sanitaria de la Co-
munidad Auténoma proceder a su edicion en for-
ma de publicacién razonablemente asequible para
el publico y tener en sus propias dependencias per-
manentemente a disposicion de éste un ejemplar del
mismo para consulta e informacidn.

b) Obligatoriedad de las determinaciones del
Plan, en los términos previstos por €ste, para todos
los sujetos del Sistema Canario de la Salud, pu-
blicos y privados.

¢) Declaracidn de utilidad publica de las obras
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previstas en el Plan y de la ocupacioén de los te-
rrenos y demds bienes precisos para servicios, cen-
tros o establecimientos sanitarios a efectos de ex-
propiacion.

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

1. Corresponde a la Consejeria competente por
razon de la materia, como 6rgano de seguimiento
y vigilancia de la ejecucién del Plan de Salud, efec-
tuar continuadamente, mediante la aplicacién de
los procedimientos, mecanismos y criterios esta-
blecidos por el propio Plan, la evaluacion del cum-
plimiento de éste y la organizacién de un banco
de datos sobre la evolucion del Sistema Canario
de la Salud.

2. Para que pueda medirse su impacto y evaluar
los resultados, el Plan de Salud deberd precisar de
forma cuantitativa, en la medida de las posibilida-
des técnicas y de la eficiencia, los objetivos, prio-
ridades y estrategias y las responsabilidades de su
cumplimiento.

3. El Consejero competente en materia de sa-
nidad someterd anualmente al Gobierno de Cana-
rias un informe sobre la evolucidn del Sistema
Canario de la Salud, que se trasladard al Parlamento
para su conocimiento.

4. El Plan se revisard a los tres afios de su apro-
bacion.

CAPITULO IV

Organos de direccién y participacién del
Sistema Canario de la Salud

Seccién 1?
Organos de direccion

Articulo 19. Consejerfa competente en mate-
ria de sanidad.

1. El Consejero competente en materia de sa-
nidad es el miembro del Gobierno a quien corres-
ponde la direccion de la politica de salud y el con-
trol de su ejecucion. Ejerce, bajo la superior di-
reccion del Gobierno de Canarias, las competencias
que le atribuyen la presente Ley y las disposiciones
dictadas en su desarrollo.

2. Los restantes 6rganos de la Consejeria, ba-
jo la direccion y la supervision del Consejero, ase-
guran, mediante el ejercicio de las competencias
previstas en esta Ley y en las disposiciones dicta-
das para su desarrollo, el funcionamiento admi-
nistrativo de la estructura sanitaria publica de
Canarias y, en especial, el Servicio Canario de la
Salud (1).

Seccién 2°
Organo superior de participacion

Articulo 20. Consejo Canario de la Salud (2).

1. El Consejo Canario de la Salud es el 6rgano
superior de participacion comunitaria en el Sistema
Canario de la Salud.

2. El titular de la Consejeria competente en
materia de sanidad ostenta la presidencia del Con-
sejo, 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 Administra-
cion Piblica de la Comunidad Auténoma de
Canarias, asumiendo uno de ellos las funciones de
Secretario;

b) siete en representacion de los Cabildos In-
sulares;

¢) cuatro en representacion de los Ayunta-
mientos de la Comunidad Auténoma con mayor
ndmero de habitantes y uno en representacién de la
ciudad mds poblada de cada una de las islas me-
nores;

d) cuatro en representacion de las Centrales
Sindicales:

- dos en representacién de las Centrales Sin-
dicales mds representativas en el &mbito de la Co-
munidad Auténoma.

- dos en representacion de las Centrales mds re-
presentativas en el sector de la salud de Canarias.

e) tres en representacion de las Organizaciones
Empresariales mds representativas.

f) hasta seis en representacion de los Colegios
Profesionales relacionados con el objeto de esta
Ley.

g) uno por cada una de las Universidades Ca-
narias.

h) uno en representacion de las Organizaciones
de Consumidores y Usuarios, propuesto por la mds
representativa en Canarias de las inscritas en el
Censo de Asociaciones de Consumidores y Usua-
rios de Canarias.

i) dos en representacion de las Organizaciones
Vecinales mds representativas en Canarias, pro-
puestos por la mds representativa en Canarias de las

(1) Véase Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de organizacién y funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

(2) Véanse nota a la Disposicion Transitoria segunda de esta Ley
y Decreto 268/1996, de 18 de octubre, por el que se desarrolla la
composicion del Consejo Canario de la Salud (D268/1996).
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inscritas legalmente 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 representa-
cién de la Administracion de la Comunidad Autd-
noma de Canarias.

b) A propuesta de la entidad u organizacion, los
que lo sean en representacion de los intereses so-
ciales institucionales por las organizaciones y en-
tidades aludidas en el nimero anterior. El nom-
bramiento de estos ultimos lo serd para un periodo
determinado, que no podrd exceder de cuatro afios,
sin perjuicio de la posibilidad de segundos y su-
cesivos nombramientos de renovarse las corres-
pondientes propuestas, o por revocacion.

Articulo 21. Atribuciones.

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

a) Asesorar a los 6rganos de direccidn y gestion
del Sistema Canario de la Salud, asi como formu-
lar propuestas.

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

c¢) Informar sobre necesidades detectadas y
proponer prioridades de actuacién, velando por el
uso eficiente de los recursos puiblicos.

d) Informar, con cardcter previo a su aproba-
cidn, el anteproyecto del Plan de Salud de Canarias,
sus revisiones y adaptaciones, y conocer el estado
de su ejecucidn, asi como los planes de cada una de
las dreas.

e) Conocer e informar las modificaciones del
Mapa Sanitario de la Comunidad Auténoma.

f) Ser informado de la propuesta de anteproyec-
to de presupuesto del Servicio Canario de la Salud.

g) Fomentar la participacion y la colaboracion
ciudadana con la Administracion sanitaria.

h) Ser informado de las normas que desarrollen
la presente Ley o que tengan trascendencia direc-
ta para la atencién de los usuarios.

i) Cuantas otras funciones se le atribuyan legal
o reglamentariamente.

Articulo 22. Régimen de organizacién y fun-
cionamiento.

1. El Consejo Canario de la Salud se retine, en
sesion ordinaria, al menos una vez al semestre y, en
sesion 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 regira

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 (1).

TITULO II

ESTRUCTURA PUBLICA SANITARIA
DE CANARIAS

CAPITULO PRIMERO
Definicion y funciones

Articulo 23. Funciones de la estructura sani-
taria publica.

La estructura sanitaria publica canaria, a través
de las Administraciones Publicas en el dmbito de
sus respectivas competencias, desarrolla las si-
guientes funciones:

1. De salud publica:

a) Promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad adoptando acciones sistematicas de
educacidn para la salud individual y colectiva y
de informacidn epidemioldgica general y especifica
para fomentar el conocimiento detallado de los
problemas de salud. Con este fin se establecerd un
sistema adecuado de informacidn sanitaria y vigi-
lancia epidemioldgica que permita el seguimiento
de forma continuada de la evolucién de los pro-
blemas de salud y la evaluacion de las activida-
des, programas y servicios.

b) Promocidn y proteccion de la salud medio-
ambiental, y prevencion de los factores de riesgo en
este dmbito, en particular, el control de la conta-
minacion del aire, agua y suelo, incluyendo el con-
trol de los sistemas de eliminacién, tratamiento y
reciclaje de los residuos sélidos y liquidos y los
de saneamiento del aire (2).

¢) Control sanitario y promocion de los siste-
mas de saneamiento, abastecimiento de aguas, eli-
minacion y tratamiento de residuos liquidos y s6-
lidos mds adecuados, cuantitativa y cualitativa-
mente, a la salud publica (2).

d) Promocidn y proteccion de la salud, y pre-
vencidn de los factores de riesgo a la salud en los
establecimientos publicos y lugares de habitacién
y convivencia humana, en especial, los centros es-

(1) Por Orden de 9 de junio de 1997 se aprueba el Reglamento
de Régimen Interno del Consejo Canario de la Salud (B.O.C.
96, de 28.7.1997).

(2) Véase Decreto 104/2002, de 26 de julio, de Ordenacion de
la Gestion de Residuos Sanitarios (D104/2002).
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colares, las instalaciones deportivas y los lugares,
locales e instalaciones de esparcimiento publico.

e) Promocidn y proteccién de la salud laboral, y
prevencion de los factores de riesgo en este dmbito,
en especial, control de las instalaciones, activida-
des y medios utilizados, adoptando programas y ac-
tividades en coordinacion con las politicas genera-
les en esta materia y, especificamente, con las mu-
tuas privadas y servicios médicos de las empresas.

f) Prevencion de los factores de riesgo y pro-
teccidn de la salud frente a los efectos dafiosos
producidos por bienes de consumo.

g) Promocidn y proteccién de la salud ali-
mentaria, y prevencién de los factores de riesgo
en este dmbito, incluyendo la mejora de la calidad
de los alimentos.

h) Promocion y proteccidn de la salud publica
veterinaria, prevencion de los factores de riesgo
en este ambito, sobre todo en las areas de control,
sanidad e higiene alimentaria en mataderos, in-
dustrias, establecimientos y actividades de cardc-
ter alimentarios: prevencion y lucha contra la zoo-
nosis y sanidad medioambiental.

1) Promocion y proteccién de la salud en rela-
cién con los productos farmacoldgicos, y preven-
cidén de los factores de riesgo en éste dmbito, en
especial, el control sanitario de los productos far-
macéuticos, de los elementos de utilizacién diag-
nostica, terapéutica y auxiliar y de aquellos otros
que, afectando al organismo humano puedan su-
poner riesgo para la salud de las personas, asi co-
mo de las reacciones adversas a los medicamentos.

j) Prevencidn de los factores de riesgo y pro-
teccion de la salud frente a las sustancias suscep-
tibles de generar dependencia.

k) Promocién y proteccion de la salud men-
tal, y prevencion de los factores de riesgo en este
dmbito.

1) Promocién y proteccion de la salud buco-
dental, y prevencion de los factores de riesgo en es-
te dmbito.

m) Orientacion y planificacién familiar, as{
como la promocion y proteccidn de la salud ma-
terno-infantil y escolar, y prevencién de los fac-
tores de riesgo en estos dmbitos.

n) Promocidn y proteccion de la salud depor-
tiva no profesional, y prevencién de los factores
de riesgo en este dmbito.

i) Promocién de los hédbitos de vida saluda-
bles entre la poblacién y atencion a los grupos so-
ciales de mayor riesgo y, en especial, a nifios, jo-
venes, minusvalidos, trabajadores y ancianos.

0) Prevencidn y proteccidon de la salud frente a
cualquier otro factor de riesgo, en especial la pre-
vencién de las deficiencias, tanto congénitas co-
mo adquiridas, adoptando programas especificos de

10

proteccion y, en general, el control de todas aque-
llas actividades clasificadas por su repercusion so-
bre la salud.

p) Policia sanitaria mortuoria (1).

q) El control de la publicidad sanitaria.

2. De asistencia sanitaria:

a) Atencion primaria integral de salud en co-
laboracion con los servicios sociales de su ambito,
asf como la atencién continuada propia de dicho ni-
vel asistencial.

b) Atencidn especializada en régimen domi-
ciliario, ambulatorio y hospitalario, asi como la
atencion continuada propia de dicho nivel asis-
tencial y la rehabilitacion.

¢) Atencion sociosanitaria, especialmente a los
enfermos cronicos, en coordinacion con los servi-
cios sociales.

d) Atencion psiquidtrica.

e) Atencidn bucodental, con especial atencion
a la prevencion. Podran incorporarse dentro de los
Iimites presupuestarios, el resto de las prestaciones
asistenciales.

f) Prestacion de productos farmacéuticos, te-
rapéuticos, diagndsticos y auxiliares necesarios
tanto para la promocidn, prevencién y proteccion
de la salud, como para la curacidn y rehabilitacion
de la enfermedad.

g) Atencidn a los grupos de poblacion de ma-
yor riesgo.

3. De docencia e investigacion en el mundo
de las ciencias de la salud y la formacion conti-
nuada del personal sanitario.

4. De salud laboral.

5. De evaluacidn, control y mejora de la cali-
dad de los servicios sanitarios.

6. Cualquier otra actividad relacionada con la
promocion, proteccidn y atencion integral de la
salud, asi como las de prevencion y asistencia en
caso de enfermedad, no enunciadas en los aparta-
dos anteriores.

CAPITULO II

Intervencion administrativa de las actividades
que pueden repercutir sobre la salud

Articulo 24. Intervencién administrativa de
prevencion de la enfermedad.

En el dmbito de sus respectivas competencias,
las Administraciones sanitarias de Canarias quedan
habilitadas para intervenir, en los términos preci-

(1) Véase Decreto 404/1985, de 21 de octubre, por el que se
dictan normas sobre el traslado de caddveres (D404/1985).
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sados en cada caso por esta Ley y la restante le-
gislacion aplicable, cuantas actividades, servicios,
centros o establecimientos, sean publicos o priva-
dos, tengan incidencia en la salud individual o co-
lectiva, y, en particular, para:

a) Establecer sistemas de informacién y de
andlisis de las distintas situaciones, que por reper-
cutir sobre la salud, puedan provocar acciones de
intervencion de la autoridad sanitaria (1).

b) Establecer, de acuerdo con la normativa ba-
sica del Estado, limitaciones preventivas de ca-
rdcter administrativo para el desarrollo de las ac-
tividades, publicas y privadas, que, directa o indi-
rectamente, puedan tener consecuencias negativas
para la salud.

c) Establecer, de acuerdo con la normativa bé-
sica del Estado, registros en los que deberdn ins-
cribirse, por razones sanitarias, empresas, produc-
tos o actividades.

d) Establecer, de acuerdo con la normativa ba-
sica del Estado, prohibiciones y requisitos mini-
mos obligatorios.

e) Establecer y exigir, de acuerdo con la nor-
mativa basica del Estado, autorizaciones adminis-
trativas a las empresas, productos o actividades,
en particular las relativas a las industrias, estable-
cimientos y actividades alimentarias, asi como el
seguimiento, control e inspeccion de los procesos
desarrollados en ellos.

f) Establecer, controlar e inspeccionar las con-
diciones higiénico-sanitarias de funcionamiento y
desarrollo de actividades, locales y edificios de
habitacion o residencia, trabajo, recreo y asistencia
publica y, en general, del medio en que se desen-
vuelve la vida humana.

g) Regular mediante desarrollo reglamentario
y controlar la publicidad y propaganda comercia-
les para que se ajusten a criterios de veracidad en
lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello
que pueda constituir un perjuicio para la misma.

h) Ejecutar la policfa sanitaria mortuoria.

i) Cualesquiera otras que le sean legalmente
atribuidas.

Articulo 25. Intervencion administrativa de
proteccion de la salud.
1. En caso de que exista o se sospeche razona-

(1) Por Orden de 23 de julio de 2007 se crea el Registro de
Enfermos Renales de Canarias (B.O.C. 169, de 23.8.2007).

(2) Véase Decreto 225/1997, de 18 de septiembre, por el que
se regulan las autorizaciones sobre instalacion y funcionamien-
to de centros, servicios, establecimientos y actividades sanitarias
(D225/1997).

blemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, las autoridades sani-
tarias adoptardn las medidas preventivas que con-
sideren pertinentes y sean necesarias y eficaces pa-
ra hacer desaparecer aquel riesgo o mitigar al ma-
ximo los efectos de su eventual materializacion,
tales como las drdenes generales y particulares, de
hacer, no hacer o tolerar, la incautacion o inmovi-
lizacién de productos, suspension del ejercicio de
actividades, cierres de empresas, centros o esta-
blecimientos o de parte de sus instalaciones, inter-
vencion de medios materiales y personales y cuan-
tas otras se consideren sanitariamente justificadas.

2. Cuando la actividad desarrollada tenga una
repercusion excepcional y negativa en la salud de
los ciudadanos, las Administraciones Publicas, a
través de sus érganos competentes, podrdn decre-
tar la completa intervencion administrativa de la ac-
tividad, el bien, el centro o el establecimiento de
que se trate, con el objeto de eliminar aquélla. La
intervencion sanitaria no tendrd mds objetivo que
la eliminacion de los riesgos para la salud colecti-
va y cesard tan pronto como aquéllos queden ex-
cluidos.

3. En los supuestos en que sea previsible el
decomiso de una mercancia por infraccion de la
normativa aplicable en materia de sanidad, higie-
ne, seguridad, proteccion del consumidor, defensa
de la calidad de la produccién agroalimentaria, o
como sancion accesoria, la autoridad sanitaria com-
petente podrd ordenar la intervencidn cautelar de la
misma, sin perjuicio de que en la resolucion que se
dicte se decrete el decomiso definitivo o se deje
sin efecto la intervencion ordenada.

4. La duracion de las medidas adoptadas con-
forme a los apartados anteriores, serd la fijada en
cada caso, sin que pueda exceder de la duracion
precisa para hacer frente a la situacion de riesgo in-
minente y extraordinario que las justificd, sin per-
juicio de las prérrogas sucesivas acordadas por re-
soluciones motivadas.

Articulo 26. Intervencion administrativa de
los centros, servicios y establecimientos sanita-
rios (2).

1. La Administracion de la Comunidad Auté-
noma de Canarias ejerce, respecto de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios radicados
en Canarias, cualquiera que sea su nivel, categoria
o titular, las siguientes potestades:

a) De homologacion, denominacion, califica-
cion, acreditacidn y registro.

b) De autorizacion para su creacion, instala-
cién y funcionamiento, modificacidn de su es-
tructura y régimen inicial, as{ como para su cierre
0 supresion.
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¢) De inspeccion y control de su organizacidn,
actividades y funcionamiento, en particular de sus
actividades de promocion y publicidad, para de-
terminar el cuamplimiento de las normas sanitarias
y, en general, el respeto de los derechos de los ciu-
dadanos.

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

2. Cuando la defensa de la salud de la pobla-
cion lo requiera, el Consejero competente en ma-
teria de sanidad podrd establecer regimenes tem-
porales y excepcionales de funcionamiento de los
establecimientos sanitarios.

3. Reglamentariamente, se determinardn las
condiciones en que podrdn utilizarse las denomi-
naciones de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios.

Articulo 27. Principios de la intervencién ad-
ministrativa.

La intervencion administrativa regulada en es-
te capitulo 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 estrictamen-
te necesario.

¢) Minima afeccion a la libertad y a los dere-
chos constitucionales, y siempre y cuando sea im-
prescindible para garantizar la efectividad de las
medidas de intervencion.

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

e) Interdiccion de las medidas obligatorias que
conlleven riesgo para la vida.

Articulo 28. Autoridad sanitaria (1).

1. En el dmbito de sus respectivas competen-
cias, tienen el caracter de autoridad sanitaria, a to-
dos los efectos, el Gobierno de Canarias, el Conse-
jero competente en materia de sanidad, los Presi-
dentes de los Cabildos y los Alcaldes, asi como
los agentes de cualesquiera de las Administraciones
sanitarias que cumplan funciones de inspeccién
sanitaria.

2. Los agentes de la autoridad sanitaria cuan-

(1) Véase Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por el que se
aprueba el Reglamento de organizacién y funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

(2) Véase articulo 14.2 del Decreto 32/1995, de 24 de febre-
ro, por el que se aprueba el Reglamento de organizacion y fun-
cionamiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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do ejerzan las funciones de inspeccion propias de
su cargo (2) estdn facultados, acreditando su iden-
tidad, para:

a) Personarse y, en su caso, entrar, sin previa
notificacion y en cualquier momento, en todo cen-
tro o establecimiento sujeto a esta Ley.

b) Efectuar u ordenar la realizacion de las prue-
bas, investigaciones o exdmenes necesarios para
comprobar el cumplimiento de esta Ley y cuantas
normas sean aplicables.

¢) Tomar y sacar muestras con objeto de com-
probar el cumplimiento de la legislacion aplicable.

d) Realizar cuantas actividades sean precisas
para el adecuado cumplimiento de las funciones
de inspeccion que desarrollen, en especial, adoptar
en caso de urgencia inaplazable, medidas de pro-
teccion y ordenes de ejecucion.

3. Como consecuencia de la inspeccion, las
autoridades sanitarias competentes podrdn orde-
nar la suspensién provisional, prohibicién de las
actividades y clausura definitiva de los centros y es-
tablecimientos, por requerirlo la proteccion de la sa-
Iud colectiva o por incumplimiento de los requisi-
tos exigidos para su instalacién y funcionamiento.

4. Las personas fisicas o juridicas, asociaciones,
entidades, empresas o centros publicos o priva-
dos, estardn obligadas a requerimiento de las au-
toridades sanitarias competentes en consentir la
realizacion de visitas de inspeccidn, permitir las
actuaciones descritas en el punto 2, y en general, a
dar toda clase de facilidades para ello.

5. Los hechos constatados por los agentes de la
autoridad sanitaria a que se refiere este articulo,
sean funcionarios o personal estatutario, y que se
formalicen en documento ptiblico observando los
requisitos normativos pertinentes, tendrdn valor
probatorio, sin perjuicio de las pruebas que en de-
fensa de los respectivos derechos o intereses pue-
dan sefialar o aportar los propios interesados (3).

CAPITULO 1II
Asistencia sanitaria

Articulo 29. Principios generales.
1. Los centros, servicios y establecimientos
sanitarios prestardn la asistencia sanitaria de manera

(3) El apartado 5 ha sido afiadido por Ley 2/2000, de 17 de ju-
lio, de medidas econdmicas, en materia de organizacién admi-
nistrativa y gestion relativas al personal de la Comunidad Auté-
noma de Canarias y de establecimiento de normas tributarias
(B.O.C. 94, de 28.7.2000).
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integrada a través de programas médico-preven-
tivos, curativos, rehabilitadores, de higiene y edu-
cacidn sanitaria.

2. La asistencia sanitaria se organiza en los si-
guientes niveles:

a) De atencion primaria de la salud, el cual
constituye la base del sistema sanitario publico y
comprende el conjunto de actividades médico-asis-
tenciales de acceso directo desarrolladas a nivel
individual, familiar y comunitario, de promocién de
la salud, de prevencidn de las enfermedades y de
reinsercion social en coordinacion con los servicios
publicos socio-sanitarios.

b) De atencién especializada tanto hospitalaria
como extrahospitalaria.

Articulo 30. Atencién primaria de la salud.

1. La atencidn primaria de la salud constituye
la base del Sistema Canario de la Salud. Com-
prende el conjunto de actividades médico-asisten-
ciales 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 Bdsica de
Salud.

2. La organizacidn de las estructuras dedicadas
a la atencion primaria de la salud responde a los
principios de trabajo en equipo y de participacion
activa de la poblacidn.

3. Las estructuras de atencion primaria desa-
rrollan, en el marco territorial de su Zona Bdsica de
Salud, las siguientes actividades:

a) Asistencia sanitaria primaria individual tan-
to en régimen ambulatorio como domiciliario y de
urgencias.

b) Promocion de la salud, prevencion de las
enfermedades y reinsercion social.

c¢) Educacidn sanitaria de la poblacién, do-
cencia e investigacion.

d) Participacion en los programas médico-pre-
ventivos, de salud publica y de proteccion sanita-
ria de grupos sociales con riesgos sanitarios que
especificamente se determinen.

e) Cumplimentacion de los datos que sean re-
queridos para evaluar el estado de salud de la po-
blacién comprendida en la Zona Bdsica de Salud y
las actividades del equipo de atencién primaria.

f) Orientacidén y consejo a los ciudadanos en el
uso de su libertad de eleccion y, en general, en su de-
senvolvimiento dentro del sistema sanitario publico.

Articulo 31. Asistencia sanitaria especializa-
da.

1. La asistencia sanitaria especializada, hos-
pitalaria y extrahospitalaria, prestada, en general,
por indicacién médica del personal de los equipos

de atencién primaria, por el equipo de profesiona-
les sanitarios del Area de Salud, bajo la direccion
de los responsables médicos hospitalarios compe-
tentes en funcion de la especialidad, tiene por fi-
nalidad la curacién y rehabilitacion de los ciuda-
danos, una vez sobrevenidos procesos que requie-
ran asistencia de mayor complejidad técnica.

2. La asistencia sanitaria especializada tiene
por objeto:

a) Servir de apoyo médico y quirtrgico a la
atencion primaria de salud.

b) Colaborar en los programas de prevencion,
educacion sanitaria, atencion de urgencias, inter-
consulta y consulta especializada, tanto en régi-
men hospitalario como extrahospitalario.

c) Participar, en la forma que en cada caso se
determine, en actividades docentes.

3. Los recursos de asistencia especializada,
ademas de la asistencia sanitaria, realizan las si-
guientes actividades:

a) De apoyo y colaboracién para la elabora-
cién y ejecucion de los programas asistenciales de
los equipos de atencidn primaria, principalmente
mediante la formacidn continuada, la interconsul-
ta y la protocolizacion de los procesos.

b) De colaboracion en la realizacién de aque-
llos programas sanitarios que especificamente se
determinen por la Administracién de la Comunidad
Auténoma de Canarias, de acuerdo con las nece-
sidades sanitarias de la poblacion.

c¢) De recogida y suministro de los datos que
sean precisos y requeridos para las estadisticas sa-
nitarias y evaluar el estado de salud de la poblacion
asistida y las actividades de los servicios.

4. La asistencia sanitaria especializada utiliza
los recursos asistenciales de la Red Hospitalaria
de Utilizacion Publica en funcion del nivel de acre-
ditacion de los centros y de la complejidad de las
patologfas a atender, de acuerdo con los Planes de
Salud de Canarias y de Area de Salud y demads
disposiciones de la Administracién de la Comuni-
dad Auténoma de Canarias reguladora de la utili-
zacidn de dicha Red.

Articulo 32. Atencion sanitaria de urgencia.

1. La atencidn sanitaria a la demanda urgente
es prestada, como una actividad mds de la asis-
tencia sanitaria, 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 determinaciones del Plan Ca-
nario de Urgencia.

2. Con el objeto de asegurar la continuidad de la
asistencia en el tiempo y entre los diferentes nive-
les asistenciales, asi como garantizar las evacua-
ciones entre las diferentes Areas de Salud, la Red

13



L11/1994

SANIDAD

contard con un Plan Canario Regional de Urgencias
con su disefio y estructura correspondiente.

3. Sin perjuicio de las competencias de la
Administracion del Estado, en caso de catastrofe,
calamidad o situacion de emergencia, apreciada
por el Gobierno de Canarias, todos los servicios,
centros y establecimientos ajustardn su actividad a
las decisiones de aquél, del Consejero competen-
te en materia de sanidad, y en su caso, del érgano
de coordinacion de la Red de Asistencia Urgente
durante el tiempo que dure dicha situacidn.

Articulo 33. Politica autonémica en relacién
con los medicamentos (1).

1. Corresponde a la Administracién de la Co-
munidad Auténoma de Canarias en materia de su-
ministro, distribucién y uso de medicamentos:

a) El establecimiento de programas de control
de la calidad de los medicamentos para comprobar
la observancia de las condiciones de la autorizacion
y de las demds establecidas en la normativa que
le sean aplicable.

b) La recogida y elaboracion de la informa-
cion sobre reacciones adversas a los medicamentos,
coordinada con el organismo estatal competente.

c) La adopcién de las medidas y programas
tendentes a racionalizar la utilizacién de los me-
dicamentos, tanto en la atencion primaria de sa-
Iud como en la especializada.

2. Las oficinas de farmacia, en cuanto esta-
blecimientos sanitarios, colaboran con la Admi-
nistracion sanitaria en los programas tendentes a
garantizar el uso racional de los medicamentos
en la atencidon primaria de salud, y en programas
de educacion sanitaria e informacion epidemio-
16gica (2).

CAPITULO IV
Infracciones y sanciones

Articulo 34. Infracciones sanitarias.

1. Son infracciones sanitarias las acciones y
las omisiones que, respondiendo a los tipos defi-
nidos por esta Ley, supongan una contravencion
de disposiciones de naturaleza o fin sanitarios con-

(1) Véanse Ley 4/2005, de 13 de julio, de Ordenacién Farma-
céutica de Canarias y Decreto 133/1994, de 1 de julio, por el que
se regula el establecimiento de botiquines farmacéuticos (L4/2005
y D133/1994, respectivamente).

(2) Véase Ley 4/2005, de 13 de julio, de Ordenacién Farma-
céutica de Canarias (L4/2005).
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tenidas en la legislacion estatal o canaria reguladora
de la salud o en la de cualquier otra naturaleza a la
que ésta remita.

2. Las infracciones se clasifican en leves, gra-
ves y muy graves. Para su clasificacion se atende-
rd a los criterios de grado de intencionalidad y
reincidencia en la comision de infracciones, gra-
vedad y riesgo para la salud de la alteracion sani-
taria y social producida por la infraccién, y cuan-
tia del beneficio obtenido.

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

1. La exigencia de responsabilidad en via san-
cionadora requiere dolo, culpa o negligencia, que
son apreciables incluso por incumplimiento del
deber de vigilancia de la observancia de las normas
sanitarias por parte de las personas que, por su
habilitacién para el ejercicio de determinada pro-
fesidn o por su giro o trifico, tienen obligacion
legal de suficiente conocimiento de la normativa
sanitaria.

2. Pueden incurrir en responsabilidad sancio-
nadora las personas fisicas y juridicas.

Articulo 36. Infracciones leves.

Son infracciones sanitarias leves:

a) Las simples irregularidades formales en el
cumplimiento de la normativa sanitaria, sin tras-
cendencia directa, en todo caso, para la salud pu-
blica.

b) Las cometidas por simple negligencia, siem-
pre que la alteracidn o riesgo sanitarios producidos
fueren de escasa entidad.

¢) Las que no merezcan la clasificacion de gra-
ves 0 muy graves en aplicacién de los dos articu-
los siguientes.

Articulo 37. Infracciones graves.

Son infracciones sanitarias graves:

a) El incumplimiento gravemente negligente
o culposo de normas sanitarias, cuando produzca
una alteracion o, al menos, riesgo de alteracion sa-
nitaria grave.

b) El incumplimiento de las normas relativas a
autorizacidn, registro y acreditacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios y sociosa-
nitarios.

c) La realizacién de cualquier actividad sin
previa autorizacion administrativa o al amparo de
autorizacion no en vigor o infringiendo las condi-
ciones de la concedida, siempre que ésta sea pre-
ceptiva, asi como el ejercicio de cualquier actividad
para la que se exija titulo o habilitacion profesio-
nales sin contar con el que sea exigible.

d) La omisién o deficiente aplicacion de los
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controles y precauciones exigidos por las normas
sanitarias para desarrollar la actividad o prestar el
servicio.

e) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera
de los derechos reconocidos en el titulo I de esta
Ley respecto a los servicios sanitarios y sociosa-
nitarios publicos y privados.

f) La resistencia o pasividad en la colabora-
cion, legalmente debida, con las autoridades sani-
tarias.

g) La resistencia a suministrar datos o facilitar
informacion a las autoridades sanitarias.

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

1) La obstruccion a la accion de los servicios de
inspeccidn sanitaria.

j) El incumplimiento de las 6rdenes especificas
que formulen las autoridades sanitarias, siempre
que se produzca por primera vez.

k) Las que sean concurrentes con otras infrac-
ciones sanitarias leves, o hayan servido para faci-
litarlas o encubrirlas.

1) 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 pro-
duzca un dafo efectivo a la salud individual o
publica.

b) La negativa absoluta a facilitar informacién
o prestar colaboracion a los servicios de control e
inspeccidn.

¢) La resistencia a colaborar con las autorida-
des sanitarias en situacion de riesgo inminente y
grave para la salud individual o ptblica.

d) El incumplimiento reiterado de érdenes es-
pecificas de las autoridades sanitarias.

e) El incumplimiento de drdenes especificas
de las autoridades sanitarias cuando exista un ries-
go para la salud inminente y extraordinario.

f) La resistencia, coaccion, amenaza, represa-
lia, desacato o cualquier otra forma de presion ejer-
cida sobre las autoridades sanitarias.

g) Las que sean concurrentes con otras infrac-
ciones sanitarias graves, o hayan servido para fa-
cilitar o encubrir su comision.

h) La reincidencia en la comision de faltas gra-
ves en un periodo de cinco afios.

Articulo 39. Sanciones administrativas y cri-
terios para la fijacidn de su cuantia.

1. Las infracciones 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 pro-
ductos o servicios facilitados o prestados con oca-
sion de la infraccion.

¢) Infracciones muy graves, desde 2.500.001 a
100.000.000 de pesetas, pudiendo rebasar dicha
cantidad hasta alcanzar el quintuplo del valor de los
productos o servicios objeto de la infraccion.

2. Ademds, el Gobierno de Canarias podra
acordar en los supuestos de infracciones muy gra-
ves, el cierre definitivo o temporal del estableci-
miento, centro o servicio por un plazo maximo de
cinco afios. En tal caso, serd de aplicacion lo pre-
visto en la legislacién sobre infracciones y san-
ciones de orden social.

3. La autoridad competente para resolver el
expediente en los supuestos de infracciones gra-
ves 0 muy graves no comprendidas en el articulo
41.c), podra acordar como sancidn accesoria el de-
comiso de mercancia en la forma que reglamen-
tariamente se determine.

4. Las cuantias sefialadas en el apartado 1 de-
berdn ser revisadas y actualizadas periédicamente
por el Gobierno de Canarias, teniendo en cuenta la
variacidn de los indices de precios para el consumo.

5. La cuantia de las multas se fijard atendien-
do al grado de intencionalidad, la reiteracion en
infracciones y las consecuencias de éstas para la sa-
Iud individual y publica.

Articulo 40. Competencia para la imposicién
de sanciones.

1. Las autoridades sanitarias competentes pa-
ra imponer sanciones serdn las siguientes:

a) El Alcalde y el Presidente del Cabildo, has-
ta 2.000.000 de pesetas.

b) El Consejero competente en materia de sa-
nidad, hasta 10.000.000 de pesetas.

c¢) El Gobierno de Canarias desde 10.000.001
pesetas.

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

3. Las competencias previstas en el apartado
anterior podrdn ser objeto de desconcentracion en
drganos inferiores en el seno de las respectivas
Administraciones.

Articulo 41. Carécter no sancionador de me-
didas de policia administrativa.

No tendrén caricter de sancién:

a) la clausura o cierre de centros, servicios, es-
tablecimientos o instalaciones por no contar con
la autorizacion o el registro sanitarios preceptivos,
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b) la suspension del funcionamiento de dichos
centros o establecimientos hasta tanto se rectifi-
quen los defectos o se cumplan los requisitos exi-
gidos por razones de sanidad, higiene o seguri-
dad, y

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

CAPITULO V

Competencias de las Administraciones
Piblicas de Canarias

Seccién 1°

Competencias de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Canarias

Articulo 42. Competencias.

1. Corresponde a la Administracion de la Co-
munidad Auténoma de Canarias el disefio y eje-
cucion de la politica de la Comunidad Auténoma
en materia de promocién y proteccion de la salud,
de prevencion de la enfermedad y de asistencia
sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud,
asi como la gestion de las prestaciones sanitarias y
de los centros, servicios y establecimientos que la
prestan.

2. Las 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 den-
tro de esta Consejeria, segtin se dispone en los ar-
ticulos siguientes.

Articulo 43. Gobierno de Canarias.

1. Corresponde al Gobierno de Canarias la di-
reccion y planificacion de la politica de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias en materia de pro-
mocién y proteccion de la salud, de prevencidén de
la enfermedad y de asistencia sanitaria, y de las
Administraciones publicas sanitarias de Canarias,
en especial, el Servicio Canario de la Salud. Ejerce
la funcion ejecutiva y la potestad reglamentaria en
este mismo dmbito.

2. Igualmente corresponde al Gobierno de
Canarias, respecto de las actividades sanitarias de
las Administraciones Publicas de Canarias, como
responsable tltimo de su funcionamiento ordena-
do, eficiente y eficaz, las competencias de orde-
nacién, planificacidn, direccion, supervision, con-
trol, inspeccidn y sancion sanitarias, sociosanitarias
y de salud publica y todas las demds que le atribuye
la presente Ley y cualquier otra norma de ordena-
miento juridico. En particular, aprueba programas,
fija directrices y criterios generales de coordinacién
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de las actividades de todos los sujetos del sistema
y establece los criterios generales de distribucion de
los recursos econdmicos de financiacion de dicho
sistema.

Articulo 44. Consejerfa competente en mate-
ria de sanidad.

1. Corresponde a la Consejerfa competente en
materia de sanidad, bajo la superior direccion del
Gobierno de Canarias, la ejecucién de la politica
sanitaria y, en particular, de las prestaciones sa-
nitarias tanto de salud publica como de asisten-
cia sanitaria, primaria y especializada, que le com-
pete a la Administracién de la Comunidad Auté-
noma.

2. Igualmente le corresponde las siguientes
competencias:

a) La ejecucion de las normas, planes, direc-
trices, 6rdenes y sanciones aprobadas, dictadas o
adoptadas en ejercicio de sus competencias por el
Gobierno de Canarias.

b) La fijacion, en ejecucion de las decisiones
del Gobierno de Canarias, de los programas, cri-
terios, directrices y prioridades de la politica de
proteccion de la salud y de asistencia sanitaria y so-
ciosanitaria.

¢) La fijacion de criterios particulares de pla-
nificacion y ordenacion sanitaria.

d) Todas las demads que le atribuya el ordena-
miento juridico.

Articulo 45. Servicio Canario de la Salud (1).

En el seno de la Consejeria competente en ma-
teria de sanidad se crea, en los términos estableci-
dos en los articulos siguientes, el Servicio Canario
de la Salud como organismo auténomo encargado
de la ejecucion de la politica sanitaria de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias y de la gestion de las
prestaciones y centros, servicios y establecimientos
de la Comunidad Auténoma encargados de las ac-
tividades de salud publica y asistencia sanitaria.

Seccion 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,

(1) Por Decreto 32/1995, de 24 de febrero, se aprueba el Regla-
mento de organizacién y funcionamiento del Servicio Canario de
la Salud (D32/1995).
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directrices y criterios del Gobierno de Canarias y
de la Consejeria competente en materia de sani-
dad, las siguientes competencias:

1. La ejecucion de campaiias de saneamiento
zoosanitario, asi como €l control de las actividades
molestas, insalubres, nocivas y peligrosas.

2. La participacidn, en los términos que se es-
tablezcan reglamentariamente, en los centros y es-
tablecimientos de su titularidad adscritos funcio-
nalmente al Servicio Canario de la Salud, que se-
rén 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.

Articulo 47. Competencias de los Ayunta-
mientos.

Corresponde a los Ayuntamientos el ejercicio,
en el marco de los Planes de Salud y de los progra-
mas, directrices y criterios del Gobierno de Cana-
rias y de la Consejeria competente en materia de sa-
nidad, las siguientes competencias:

1. En materia de salud publica:

a) El control sanitario del medio ambiente, en
particular, el de la contaminacién atmosférica,
abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas
residuales, residuos urbanos e industriales, sin per-
juicio de las competencias de otras Administra-
ciones Publicas.

b) El control sanitario de industrias, activida-
des y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

¢) El control sanitario de los edificios y luga-
res de vivienda y convivencia humana, especial-
mente los centros de alimentacién, peluquerias,
saunas y centros de higiene personal, hoteles y
centros residenciales, escuelas, campamentos tu-
risticos y dreas de actividad fisico-deportiva y de re-
creo.

d) Control sanitario de la distribucién y sumi-
nistro de alimentos, bebidas y demds productos,
directa o indirectamente relacionados con el uso
o consumo humano, asi como los medios de su
transporte.

e) Control sanitario de los cementerios y poli-
cia sanitaria.

2. La participacion en la construccidén, remo-
delacion y equipamiento de los consultorios loca-
les, asi como en su conservacién y mantenimiento,
en los términos establecidos en el correspondien-
te convenio de colaboracion.

3. La participacion en el Consejo Canario de la
Salud y en los Consejos de Direccion y de Salud de
las Areas de Salud, en los de Salud de las Zonas
Basicas de Salud y en los de Participacion de los
Hospitales, en la forma que reglamentariamente
se determine.

Articulo 48. Servicios sanitarios propios de
las Corporaciones locales.

1. Para el ejercicio de sus competencias, los
Cabildos y los Ayuntamientos dispondrédn, cuan-
do el desarrollo de las actividades sanitarias lo re-
quiera, de personal y servicios sanitarios propios.
En donde no estuviere justificado la constitucion
de servicios propios, los Cabildos y Ayuntamientos
se servirdn, de acuerdo con lo dispuesto regla-
mentariamente por el Gobierno de Canarias y en
los términos de los convenios correspondientes,
de los profesionales sanitarios del Area de Salud
y dispondrén del apoyo técnico de los Centros de
Salud.

2. En todo caso, los Ayuntamientos para el de-
sarrollo de sus funciones deberdn recabar el apoyo
técnico del personal y medios de las Areas de Salud
en cuya demarcacion estén comprendidos. Este
personal tendrd la consideracidn, a estos solos efec-
tos, de personal al servicio de los mismos, con sus
obligadas consecuencias en cuanto a régimen de re-
cursos y responsabilidad personales y patrimonia-
les.

Articulo 49. Convenios de colaboracién.

La Administracién de la Comunidad Auté-
noma de Canarias, a través del Consejero compe-
tente en materia de sanidad, y los Cabildos y Ayun-
tamientos podran celebrar los convenios precisos
para articular la colaboracion interadministrativa en
la ejecucidn de sus respectivas competencias en
materia de sanidad y, en particular, el desarrollo
de los Planes de Salud de las Areas y, en su caso,
de Zona Badsica de Salud.

TITULO III
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD (1)
CAPITULO PRIMERO
Disposiciones generales

Articulo 50. Naturaleza.

1. Se crea el Servicio Canario de la Salud co-
mo un organismo auténomo de cardcter adminis-
trativo, dotado de personalidad juridica propia y

plena capacidad de obrar para el cumplimiento de
sus fines.

(1) Por Decreto 32/1995, de 24 de febrero, se aprueba el Re-
glamento de organizacién y funcionamiento del Servicio Canario
de la Salud (D32/1995).
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2. El Servicio Canario de la Salud queda ads-
crito a la Consejeria competente en materia de sa-
nidad que ejercerd sobre el mismo las facultades de
alta direccion, control y tutela que le atribuyen es-
ta Ley y el resto del ordenamiento juridico.

3. Constituye el objeto del Servicio Canario de
la Salud el desarrollo de las competencias de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de
Canarias en materia de promocidn y proteccién de
la salud, de prevencion de la enfermedad, as{ co-
mo de la gestidn y administracidn de los centros,
servicios y establecimientos sanitarios integra-
dos o adscritos funcionalmente al propio Servicio.

Articulo 51. Funciones (1).

1. El Servicio Canario de la Salud, en el mar-
co del Plan de Salud de Canarias y de acuerdo con
los programas, directrices y prioridades de la po-
litica de promocion y proteccién de la salud, de
prevencion de la enfermedad y de asistencia sani-
taria y sociosanitaria, asi como los criterios gene-
rales y particulares de la planificacién y ordena-
cion sanitaria, del Gobierno de Canarias y del
Consejero competente en materia de sanidad, de-
sarrolla las funciones siguientes:

a) La ejecucion de actuaciones y programas
en materia de promocion y proteccidn de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y
sociosanitaria y rehabilitacion.

b) La gestién del sistema de informacién y
andlisis de las distintas situaciones, que por reper-
cutir sobre la salud, puedan provocar acciones de
intervencion de la autoridad sanitaria.

c¢) El registro y la concesidn, en su caso, de
las autorizaciones sanitarias, establecidos de ma-
nera obligatoria por Reglamento del Gobierno de
Canarias, de los productos, actividades, servicios,
locales, edificios, viviendas, empresas, instalacio-
nes, establecimientos o bienes directa o indirecta-
mente relacionados con el uso o el consumo hu-
mano.

d) El control e inspeccién, de acuerdo con los
Reglamentos del Gobierno de Canarias, de todos
los productos, actividades, servicios, locales, edi-
ficios, viviendas, empresas, instalaciones, esta-
blecimientos o bienes directa o indirectamente re-
lacionados con el uso o el consumo humano.

(1) Véanse articulos 9 y ss. del Decreto 32/1995, de 24 de fe-
brero, por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y
funcionamiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

(2) Por Resolucion de 5 de julio de 2000, de la Secretaria Ge-
neral del Servicio Canario de la Salud, se hace ptiblico el Con-
venio entre el Servicio Canario de la Salud y Gestion Sanitaria
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e) La adopcidn de medidas preventivas de pro-
teccidn de la salud cuando exista o se sospeche ra-
zonablemente la existencia de un riesgo inminen-
te y extraordinario para la salud, tales como las
ordenes generales y particulares, de hacer, no ha-
cer o tolerar, la incautacion o inmovilizacion de
productos, la suspensidn del ejercicio de activida-
des, cierres de empresas, centros o establecimien-
tos o de parte de sus instalaciones, intervencion
de medios materiales y personales y cuantas otras
se consideren sanitariamente justificadas.

f) La supervision, control, inspeccion y eva-
luacion de los servicios, centros y establecimientos
sanitarios integrados, adscritos o concertados al
Servicio.

g) La gestion y administracién de los centros,
servicios y establecimientos de promocion y pro-
teccion de la salud y de prevencion y atencion sa-
nitaria y sociosanitaria integrados y adscritos en
el Servicio Canario de la Salud, regulando y po-
tenciando su autonomia de gestidn.

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

1) La asistencia sanitaria de atencién primaria,
especializada y de urgencia.

j) La ejecucién y, 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) y j) del apartado an-
terior, en particular, la asistencia sanitaria y la ges-
tién y administracion de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios, el Servicio Canario de la
Salud puede:

a) Proponer la creacidn de sociedades para su
gestion directa.

b) Establecer acuerdos, convenios (2), con-
ciertos (3) o formulas de gestion integrada o com-
partida con entidades ptiblicas o privadas .

¢) Formar consorcios de naturaleza publica
con entidades ptuiblicas o privadas sin dnimo de lu-
cro, con intereses comunes o concurrentes, que
podran dotarse de organismos instrumentales, si
procede.

d) Crear o participar en cualesquiera otras en-
tidades admitidas en Derecho, cuando asi conven-
ga a la gestion y ejecucion de los servicios o ac-
tuaciones.

de Canarias, S.A. para la ejecucidn del transporte sanitario de
la Comunidad Auténoma de Canarias (B.O.C. 120, de 6.9.2000).

(3) Véase Decreto 105/2006, de 20 de julio, por el que se re-
gula la homologacidn de los centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios y por el que se desarrolla el régimen juridico del
concierto sanitario (D105/2006).
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3. La constitucion de sociedades bajo su de-
pendencia, la formacién de consorcios y la creacion
por parte del Servicio Canario de la Salud de cua-
lesquiera otras entidades admitidas en Derecho o su
participacidn en las mismas deben ser autorizadas
por el Gobierno de Canarias.

CAPITULO II

Atribuciones de los érganos de gobierno de la
Administracién de la Comunidad Auténoma
respecto del Servicio Canario de la Salud

Articulo 52. Gobierno de Canarias.

El Gobierno de Canarias ejerce, respecto del
Servicio Canario de la Salud, la superior direc-
cion, impulso, coordinacion, ordenacion, planifi-
cacién y supervision. En especial ejerce las si-
guientes atribuciones:

a) Autorizar la celebracion de convenios con
los Cabildos y Ayuntamientos para la prestacién de
servicios, asi como la formacién de consorcios y
demds formulas de gestion compartida con enti-
dades publicas.

b) Nombrar y cesar al Director del Servicio, a
propuesta del Consejero competente en materia de
sanidad.

c¢) Nombrar y cesar a los Directores Generales
del Servicio y a los Directores de las Areas de Sa-
lud, a propuesta del Consejero competente en ma-
teria de sanidad.

d) Las demds que expresamente le confieren las
Leyes.

Articulo 53. Consejero competente en materia
de sanidad.

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

a) Aprobar las directrices y criterios genera-
les de actuacion del Servicio Canario de la Salud y
de los centros, servicios y establecimientos sani-
tarios adscritos funcionalmente al Servicio, asi co-
mo aprobar, en ejecucion de tales directrices y cri-
terios, los programas, directrices y criterios parti-
culares de actuacion de dichos servicios, centros y
establecimientos.

b) Aprobar, oido el Consejo de Direccion del
Servicio, el Reglamento de Organizacién y Funcio-
namiento de las Zonas Bdsicas de la Salud (1) y
de los establecimientos hospitalarios del Servicio.

(1) Por Decreto 117/1997, de 26 de junio, se aprueba el Regla-
mento de organizacion y funcionamiento de las Zonas Bdsicas de
Salud (D117/1997).

c¢) Aprobar los criterios generales a los que de-
berdn ajustarse los acuerdos, convenios y concier-
tos del Servicio con particulares para la ejecucion
de sus funciones, asi como el establecimiento, ges-
tién y actualizacion de dichos acuerdos, conve-
nios y conciertos.

d) Nombrar y cesar a los Directores de las Zo-
nas Bdsicas de Salud y centros hospitalarios del
Servicio Canario de la Salud, en los términos es-
tablecidos en esta Ley y en los Reglamentos que la
desarrollen.

e) Nombrar y cesar a los Vocales del Consejo
de Direccidn del Servicio, excepto los Altos Cargos
del Servicio.

f) Nombrar y cesar a los Vocales de los Con-
sejos de Direccion y de Salud, de las Areas y Zo-
nas Basicas de Salud, asi como, los de la Comision
de Participacién Hospitalaria, libremente, los que
lo sean en representacion del Gobierno de Canarias
y a propuesta de la entidad u organizacién repre-
sentada, los que lo sean en representacion de dichas
entidades u organizaciones.

g) Ejercer la jefatura superior de su personal.

h) Las demds que expresamente le confieren las
Leyes y los Reglamentos.

CAPITULO 111
()rganos centrales

Articulo 54. Enumeracion.

Los 6rganos centrales de direccién y adminis-
tracion del Servicio Canario de la Salud son los
siguientes:

a) Organos colegiados:

- El Consejo de Direccidn.

b) Organos unipersonales:

- El Director.

- Los Directores Generales.

Seccion 1*
Consejo de Direccion (2)
Articulo 55. Definicién.
El Consejo de Direccion es el érgano superior

de gobierno y administracion del Servicio Canario
de la Salud.

(2) Véase articulo 6 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de organizacion y funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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Articulo 56. Composicion.

1. El Consejo de Direccion estard compuesto
por:
a) El Consejero competente en materia de sa-
nidad, que serd su Presidente, y como tal tendra
su representacion institucional.

b) El Director del Servicio Canario de la Salud,
que serd su Vicepresidente.

¢) Uno de los Directores Generales del Ser-
vicio en su calidad de Secretario del Consejo.

d) Doce Vocales con la siguiente distribucion:

- Cinco en representacion de la Consejeria
competente en materia de sanidad.

- Un Director de Area de Salud por cada isla.

2. Los Vocales del Consejo de Direccién son
nombrados y cesados por el Consejero competen-
te en materia de sanidad.

Articulo 57. Atribuciones.

El Consejo de Direccion ejerce las siguientes
atribuciones:

a) Proponer al Consejero competente en ma-
teria de sanidad, y en su caso fijar, los programas,
criterios y directrices de actuacidén del Servicio
Canario de Salud asi como de coordinacién de to-
do el dispositivo sanitario publico y de cobertura
publica, especialmente con respecto a las activi-
dades que lleven a cabo las Areas de Salud.

b) Aprobar, a iniciativa del Director del Ser-
vicio, los Planes de Salud de las Areas y, en su ca-
80, de las Zonas Basicas de Salud, de acuerdo con
el Plan de Salud de Canarias y las normas, direc-
trices y programas del Gobierno de Canarias y
Consejero competente en materia de sanidad.

¢) Aprobar, a iniciativa del Director del Ser-
vicio, propuestas generales en materia de ordena-
cidén y planificacion sanitarias, sociosanitarias y
de salud publica, para su toma en consideracién
por los 6rganos competentes de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Canarias.

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

e) Aprobar los proyectos de Reglamento de
Organizacion y Funcionamiento de las Zonas
Bdsicas de Salud y de los establecimientos hospi-
talarios del Servicio, para su elevacién al Con-
sejero competente en materia de sanidad.

f) Aprobar, a iniciativa del Director del Ser-
vicio, la delegacion de funciones a las Areas y a los
drganos de prestacidn de servicios sanitarios.

g) Proponer, los criterios generales a los que
deben ajustarse los acuerdos, convenios y con-
ciertos del Servicio con particulares para la ejecu-
cion de sus funciones.

h) Aprobar, a iniciativa del Director del Ser-
vicio, la propuesta de anteproyecto de presupues-
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to de ingresos y gastos anuales del Servicio Canario
de Salud.

i) Aprobar y elevar a la Consejeria compe-
tente en materia de sanidad el estado de cuentas y
la documentacion relativa a la gestion econdmica
y contable del Servicio a los efectos de lo previs-
toen la Ley 7/1984, de 11 de diciembre, de la Ha-
cienda Publica de la Comunidad Autonoma de
Canarias (1).

j) Elevar a la Consejeria competente en mate-
ria de sanidad el anteproyecto de relacién de pues-
tos de trabajo del Servicio.

k) Cuantas facultades de gobierno y adminis-
tracidn del Servicio no estén atribuidas expresa-
mente a los restantes érganos del mismo.

1) Cualesquiera otras que le correspondan por
precepto legal o reglamentario.

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

1. El Presidente ejerce las funciones que el or-
denamiento vigente atribuye a los Presidentes de
los 6rganos colegiados y a los representantes o ti-
tulares de los Organismos Auténomos, y aquellas
competencias especificas que le atribuya el Regla-
mento de Organizacion y Funcionamiento del
Servicio.

2. El Vicepresidente sustituye al Presidente en
los casos de vacante, ausencia o enfermedad del
Presidente y realiza las funciones que éste o el
Consejo de Direccion le confiera expresamente o
delegue, sin perjuicio de las funciones que como
Director del Servicio Canario de la Salud le atri-
buye el articulo 60 de esta Ley.

Seccién 22

Director del Servicio Canario
de la Salud (2)

Articulo 59. Definicidn.

El Director, con rango de Viceconsejero, ejer-
ce la direccién y gestion ordinaria del Servicio
Canario de la Salud. Su nombramiento y cese co-
rresponde al Gobierno de Canarias, a propuesta
del Consejero competente en materia de sanidad.

(1) La Ley 7/1984 ha sido derogada por Ley 11/2006, de 11 de
diciembre, de la Hacienda Publica Canaria (L.11/2006).

(2) Véase articulo 9 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de organizacion y funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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Articulo 60. 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,
Consejero competente en materia de sanidad y
Consejo de Direccion en las materias que son de su
respectiva competencia.

b) Supervisar y, en su caso, exigir el cumpli-
miento de las limitaciones preventivas de cardc-
ter administrativo establecidas reglamentaria-
mente, de acuerdo con la normativa basica del
Estado, para el desarrollo de las actividades, pu-
blicas y privadas que, directa o indirectamente,
puedan tener consecuencias negativas para la sa-
lud.

c) Registrar y, en su caso, autorizar, de acuer-
do con la normativa aplicable, cualquier tipo de
productos, actividades, servicios, locales, edifi-
cios, viviendas, empresas, instalaciones, estableci-
mientos o bienes directa o indirectamente relacio-
nados con el uso o el consumo humano.

d) Controlar e inspeccionar, de acuerdo con la
normativa aplicable, cualquier tipo de productos,
actividades, servicios, locales, edificios, vivien-
das, empresas, instalaciones, establecimientos o
bienes directa o indirectamente relacionados con el
uso o el consumo humano.

e) Adoptar medidas preventivas de proteccion
de la salud cuando exista o se sospeche razona-
blemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, tales como érdenes
generales y particulares, de hacer, no hacer o to-
lerar, incautacion o inmovilizacién de productos,
suspension del ejercicio de actividades, cierres de
empresas, centros o establecimientos o de parte
de sus instalaciones, intervencion de medios ma-
teriales y personales y cuantas otras se consideren
sanitariamente justificadas.

f) Autorizar la creacidon, modificacion, trasla-
do y cierre de los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios y sociosanitarios, si procede, y
el cuidado de su registro, catalogacion y acredita-
cion, asi como su supervision, control, inspeccion
y evaluacion.

g) Controlar desde el punto de vista de su po-
sible incidencia o repercusion sobre la salud indi-

(1) La Ley 7/1984 ha sido derogada por Ley 11/2006, de 11 de
diciembre, de la Hacienda Publica Canaria (L.11/2006).

(2) La letra n) ha sido afiadida por Ley 4/2001, de 6 de julio,
de medidas tributarias, financieras, de organizacion y relativas al
personal de la Administracién Publica de la Comunidad Auté-

vidual o colectiva, la publicidad y propaganda co-
merciales.

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

i) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar
los 6rganos y actividades del Servicio Canario de
la Salud.

J) Dictar las instrucciones y circulares relativas
al funcionamiento y organizacidén internos del
Servicio Canario de la Salud, sin perjuicio de las fa-
cultades del Consejo de Direccion.

k) Ejercer la jefatura del personal del Servi-
cio, sin perjuicio de la atribucion del Consejero
competente en materia de sanidad.

1) La ejecucién del Presupuesto del Servicio
conforme a la Ley 7/1984, de 11 de diciembre, de
la Hacienda Puiblica de la Comunidad Autonoma
de Canarias (1), y las facultades de érgano de con-
tratacion.

m) Autorizar gastos segun los presupuestos
del Servicio.

n) Incoar y resolver los expedientes de res-
ponsabilidad patrimonial que deriven de la actua-
cién del Servicio Canario de la Salud (2).

2. El Director podrd delegar en los Directores
Generales y en los de las Areas de Salud, asi como
en los Directores de los 6rganos de prestacion de
servicios sanitarios, funciones especificas en lo re-
lativo a su respectivo ambito de actuacion.

Seccién 3?
Otros 6rganos centrales (3)

Articulo 61. Direcciones Generales del Ser-
vicio.

El Reglamento de Organizacién y Funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud podrd pre-
ver la existencia de Direcciones Generales, como
drganos que, bajo la dependencia jerdrquica del
Director del Servicio, ejerzan atribuciones respecto
de un sector material de la competencia del Servi-
cio, 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 fi-
nanciero, presupuestario y contable.

noma de Canarias (B.O.C. 84, de 9.7.2001; c.e. B.O.C. 123, de
19.9.2001).

(3) Véanse articulos 10 y ss. del Decreto 32/1995, de 24 de fe-
brero, por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y
funcionamiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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CAPITULO IV
Areas de Salud (€))]
Seccién 1*
Disposiciones generales

Articulo 62. Naturaleza.

1. El Servicio Canario de la Salud se organiza
territorialmente en demarcaciones denominadas
Areas de Salud.

2. Las Areas de Salud son érganos descon-
centrados del Servicio Canario de la Salud encar-
gados a través de sus drganos de gobierno, de asu-
mir la responsabilidad de la financiacion de las ac-
tuaciones sanitarias en su dmbito territorial.

Articulo 63. Principios generales. )

La organizacién y funcionamiento de las Are-
as de Salud se ajusta a los siguientes principios:

a) Suficiencia y coordinacién de los recursos de
atencion primaria y de atencién especializada para
atender las necesidades de la poblacién compren-
dida dentro de su territorio, sin perjuicio de que las
necesidades asistenciales de la poblacion puedan
ser cubiertas una vez superadas las posibilidades de
diagnéstico y tratamiento del centro o centros mas in-
mediatos por centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios publicos o de cobertura puiblica que, debido
a su alto nivel de especializacidn, tienen asignado
un dmbito de influencia territorial superior.

b) Eficiencia y eficacia de su organizacion.

¢) Gestion orientada al servicio de los usua-
rios, proxima y participada por €stos.

d) Coordinacion de los servicios encargados
de la promocion, prevencion y proteccidn de la sa-
Iud y los de atencién primaria y especializada.

e) Continuidad entre la atencién primaria y la
atencidn especializada.

f) Preferencia de las actividades de promocidn,
prevencion y proteccién de la salud.

g) Para alcanzar la mdxima operatividad y efi-
cacia en el funcionamiento de los servicios de aten-
cioén primaria, las Areas de Salud se dividen en
Zonas Bdsicas de Salud.

(1) Véase articulo 17 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y funcio-
namiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

(2) Aunque no explicitamente, parece derogado el Decreto
63/1987, de 24 de abril, sobre deliminacién de Areas de Salud
(B.O.C. 57, de 6.5.1987).
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Articulo 64. Delimitacién de las Areas de Salud.

El Gobierno de Canarias, a propuesta del Con-
sejero competente en materia de sanidad, podrd
crear, modificar y suprimir las Areas de Salud,
respetando como minimo una por isla (2).

Seccién 2°
Organizacion
Subseccion 1*

Organos de direccién

Articulo 65. Enumeracién.

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

a) Organo colegiado: )

- El Consejo de Direccién del Area.

b) Organo unipersonal:

- El Director del Area.

Articulo 66. Consejo de Direccion del Area (3).

1. El Consejo de Direccion del Area es el 6r-
gano que bajo la presidencia del Director del Area
ejerce las atribuciones de direccién y control de
la gestién y ejecucidn de las prestaciones sani-
tarias y asistenciales del Servicio en el Area de
Salud.

2. Forman parte del Consejo de Direccidn los
Vocales que representan a las siguientes Adminis-
traciones Ptblicas:

- A la Administracién de la Comunidad Autd-
noma de Canarias. .

- Al Cabildo incluido en el Area. .

- A los municipios de los incluidos en el Area.

3. Por Decreto del Gobierno de Canarias se
determinard el nimero de los Vocales, asi como
su distribucidn, en funcién de la poblacién del
Area, que, en todo caso, garantizard que el nime-
ro de representantes de la Consejeria competente en
materia de sanidad serd igual o superior a la mitad
del nimero total de miembros del Consejo.

4. Los miembros del Consejo de Direccién son
nombrados y cesados por el Consejero competen-
te en materia de sanidad de acuerdo con las si-
guientes reglas:

(3) Véase articulo 18 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y funcio-
namiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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a) Los Vocales que representan a la Admi-
nistracién de la Comunidad Auténoma de Canarias
lo son de manera libre.

b) Los Vocales que representan a las entidades
locales son nombrados y cesados a propuesta de
cada una de las entidades locales representadas.
En este ultimo caso, el nombramiento serd por un
periodo médximo de cuatro afios, sin perjuicio de
que los interesados puedan ser revocados y reele-
gidos sucesivamente, siempre que gocen de la re-
presentacion requerida.

Articulo 67. Atribuciones.

El Consejo de Direccidn del Area ejerce las
siguientes atribuciones:

a) Formular el anteproyecto del Plan de Salud
del Area. .

b) Aprobar el programa de actuacion del Area
de Salud, de acuerdo con el Plan de Salud de Ca-
narias y las directrices, criterios y programas apro-
bados 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 ob-
jetivos a alcanzar con los medios y recursos de los
que pueden disponer para la consecucién de aque-
llos objetivos.

d) Proponer al Consejo de Direccion del Servi-
cio el establecimiento y actualizacion de acuer-
dos, convenios y conciertos para prestacion de los
servicios y el establecimiento de férmulas de ges-
tién integradas o compartidas con entidades pu-
blicas y privadas, asf como la constitucion de so-
ciedades o su participacién en las mismas y for-
macion de consorcios.

e) Formular el proyecto de programa de in-
versiones del Area de Salud.

f) Proponer al Consejo de Direccidn del Servi-
cio la relacion de puestos de trabajo para la admi-
nistracién del Area para su tramitacion si procede.

g) Aprobar el anteproyecto de presupuestos de
ingresos y gastos anuales del Area, para su eleva-
cion al Consejo de Direccidn del Servicio y, en su
caso, incorporacion al anteproyecto de presupues-
tos del Servicio.

h) Aprobar el estado de las cuentas y los do-
cumentos relativos a la gestién econdémica y con-
table 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
asistencia prestada por los centros, servicios y es-
tablecimientos del Area y proponer y, en su caso,
adoptar las medidas oportunas para mejorar su fun-
cionamiento.

k) Estudiar, proponer y, en su caso, adoptar
las medidas adecuadas para mejorar la organizacion
y el funcionamiento interno de las diferentes uni-
dades que conforman el Area de Salud.

1) Cualquier otra que le sea expresamente de-
legada por el Consejo de Direccién del Servicio
Canario de la Salud.

m) Formular propuestas de creacién de unida-
des docentes y de investigacidn.

Articulo 68. Director del Area (1).

1. El Director del Area es el 6rgano uniperso-
nal que bajo la dependencia de los érganos cen-
trales del Servicio Canario de la Salud, ejerce la
direccion 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 representacidn insti-
tucional del Servicio en el dmbito 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 la actuacion del Servicio Canario de la
Salud en el marco del Area de Salud, y los acuerdos
adoptados por los drganos centrales del Servicio,
asi como los del Consejo de Direccion del Area, en
las materias que sean de su respectiva competencia.

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

c¢) Gestionar los acuerdos, convenios y con-
ciertos suscritos para la prestacion de los servi-
cios.

d) Controlar la aplicacidn de las directrices ge-
nerales y criterios de actuacion aprobados por el
Gobierno, Consejero competente en materia de sa-
nidad o por los 6rganos centrales del Servicio, y dar
cuenta de su incumplimiento al Director del Servi-
cio Canario de la Salud.

e) Someter a la aprobacion del Consejo de Di-
reccion del Area los proyectos relativos a los pro-
gramas de actuacion y de inversiones, la propues-
ta del anteproyecto de presupuesto, el estado de
cuentas y los documentos relativos a la gestion

(1) Véase articulo 19 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de organizacion y funcio-
namiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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econdmica 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 relacion al establecimiento y actuali-
zacion de acuerdos, convenios y conciertos para
la prestacion de servicios, el establecimiento de
férmulas de gestion integrada o compartida con
entidades publicas o privadas, la creacion de so-
ciedades o su participacién en las mismas, y la for-
macion de consorcios.

g) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar
los servicios y unidades del Area de Salud, sin per-
juicio de las facultades de los 6rganos centrales
del Servicio Canario de la Salud y la autonomfa
de los 6rganos de prestacion de los servicios sa-
nitarios.

h) Dictar las instrucciones y circulares internas
relativas al funcionamiento y organizacion del Area
de Salud, sin perjuicio de las facultades de los 6r-
ganos centrales del Servicio Canario de la Salud y
del Consejo de Direccion del Area.

i) Coordinar los centros, servicios, estableci-
mientos y recursos adscritos al Area.

J) Establecer programas de gestion convenida
con los drganos de prestacion de servicios sanita-
rios integrantes y adscritos al Servicio para la ges-
tién de sus respectivos servicios.

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

1) Las que le sean delegadas expresamente por
los érganos centrales del Servicio y cualquier otra
que la legislacién asigne al Area de Salud y no
atribuya a otros organos del Servicio Canario de la
Salud. )

m) La ejecucion de los presupuestos del Area,
asi como la facultad de celebrar contratos, con los
Ifmites, en su caso, que reglamentariamente se es-
tablezcan.

Articulo 70. Programas de gestién convenida.

1. El Director del Area de Salud convendrd
con los drganos de prestacion de servicios sanita-
rios del Servicio Canario de la Salud radicados en
el Area, el programa de gestion de los respectivos
servicios, centros y establecimientos en el que se fi-
jara:

a) Los objetivos sanitarios a alcanzar, de acuer-
do con los criterios y directrices adoptados por el
Consejo de Direccion del Area en ejecucion de los
Planes de Salud de Canarias y del Area, asi como
de los programas y directrices adoptados por los 6r-
ganos centrales del Servicio. En todo caso, dichos
objetivos deberdn venir cuantificados, en la me-
dida de lo posible, a los efectos de contribuir a la
evaluacion correspondiente.
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b) La dotacidn de los recursos presupuestarios
necesarios para alcanzar dichos objetivos, de acuer-
do con lo previsto en los Presupuestos del Servicio.

¢) El plazo o plazos en que los objetivos de-
berdn ser alcanzados.

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

2. Cualquier modificacién de los términos del
convenio que suponga la ampliacion de las pres-
taciones deberd ir acompafiada del correspondien-
te incremento de las dotaciones de recursos.

Articulo 71. Desarrollo reglamentario.

1. El Gobierno de Canarias regulard regla-
mentariamente:

a) La organizacion y funcionamiento de los
drganos del Area de Salud.

b) Los programas de gestién convenida.

2. El Gobierno de Canarias adaptard la orga-
nizacidn de las Areas de Salud prevista en esta
Ley para su acomodo a las caracteristicas de la
prestacion sanitaria y asistencial en las islas no ca-
pitalinas para el mejor cumplimiento de los prin-
cipios enumerados en el articulo 63.

Subseccion 2*
()rgano de participacion

Articulo 72. Consejo de Salud del Area (1).

1. El Consejo de Salud del Area es el érgano
colegiado de participacion comunitaria para la con-
sulta y el seguimiento de la gestidn de la prestacion
sanitaria y de los servicios, centros y estableci-
mientos del Servicio en el Area de Salud.

2. El Consejo de Salud del Area estd consti-
tuido por los siguientes representantes:

a) De las Corporaciones locales comprendi-
das en su demarcacion, que supondrd el 50 por
100 de sus miembros.

b) De las Organizaciones Sindicales mds re-
presentativas, los Colegios Profesionales sanita-
rios y los usuarios, en una proporcién no inferior al
25 por 100.

¢) De la Administracion Publica de la Comu-
nidad Auténoma de Canarias.

3. Los miembros del Consejo de Salud son
nombrados y cesados por el Consejero competen-
te en materia de sanidad de acuerdo con las si-
guientes reglas:

(1) Véase articulo 20 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero,
por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y funcio-
namiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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a) Los Vocales que representan a la Adminis-
tracion Publica de la Comunidad Auténoma de
Canarias, lo son de manera libre.

b) Los Vocales que representan a las entidades
locales son nombrados y cesados a propuesta de
cada una de las entidades locales representadas.
En este ultimo caso, el nombramiento serd por un
periodo médximo de cuatro afios, sin perjuicio de
que los interesados puedan ser revocados y reele-
gidos sucesivamente, siempre que gocen de la re-
presentacion requerida.

4. El Gobierno de Canarias regulard regla-
mentariamente la organizacién y funcionamiento
del Consejo de Salud teniendo en cuenta las pe-
culiaridades de la prestacidn sanitaria y asisten-
cial en las islas no capitalinas.

Articulo 73. Atribuciones.

1. Corresponden al Consejo de Salud las si-
guientes atribuciones:

_a) Verificar la adecuacion de las actuaciones en
el Area de Salud a las normas y directrices de la po-
litica sanitaria y econdmica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area
acuyo efecto podrén elevar mociones e informes
a los drganos de direccion.

¢) Proponer medidas a desarrollar en el Area de
Salud para estudiar los problemas sanitarios espe-
cificos de la misma, asi como sus prioridades.

d) Promover la participacién 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
apartados anteriores, los Consejos de Salud del
Area podrdn crear érganos de participacion de ca-
rdcter sectorial.

Subseccion 3*

Organos de prestacion de servicios
sanitarios

Articulo 74. Zona Basica de Salud (1).

La Zona Bisica de Salud es el érgano del Ser-
vicio Canario de la Salud integrado por todos los
profesionales del equipo de atencidn primaria que
prestan la atencion primaria de acceso directo de la
poblacién en una demarcacion territorial y pobla-
cional elemental del Area de Salud.

Articulo 75. Equipo de atencion primaria.
1. El equipo de atencién primaria es el con-
junto de profesionales sanitarios y no sanitarios

del Servicio Canario de la Salud que desarrolla en
el dmbito de la Zona Bdsica de Salud de manera in-
tegrada, mediante el trabajo en equipo y bajo la
direccion del Director de la Zona, actividades re-
lativas a la promocidn y proteccion de la salud,
prevencidn de la enfermedad y a la curacién y re-
habilitacion de la salud individual y colectiva de la
poblacion de la Zona.

2. El Centro de Atencién Primaria es la es-
tructura fisica y funcional que sirve de centro in-
tegral de las actividades de atencion primaria del
equipo de atencion primaria, para lo que estdn do-
tados de los medios personales y materiales que
sean precisos para el cumplimiento de dicha fun-
cion, en particular, la Consejeria competente en
materia de sanidad adecuard la distribucién del
personal sanitario a las necesidades asistenciales de
cada Zona.

3. Los consultorios locales es la estructura fi-
sica y funcional que también sirve para el desa-
rrollo por el equipo de atencion primaria de sus
actividades.

Articulo 76. Delimitacion.

Las Zonas Bdsicas de Salud serdn delimitadas
por el Consejero competente en materia de sanidad,
asi como sus modificaciones, atendiendo a facto-
res de cardcter geografico, demogréfico, socioecond-
micos y epidemioldgicos, asi como de facilidad del
transporte y de las comunicaciones, disponiendo,
como minimo, de un Centro de Atencidn Primaria.

Articulo 77. Organizacion (1).

Los drganos de gobierno y participacion de la
Zona Bdsica 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.

Articulo 78. Director de la Zona Bdsica de
Salud (1).

1. El Director de la Zona Bdsica de Salud es el
organo unipersonal de direccion del equ1p0 de
atencion primaria, responsable de la prestacion sa-
nitaria de acuerdo con los planes, programas y di-
rectrices adoptados y, en su caso, los convenios

(1) Véanse articulo 23 del Decreto 32/1995, de 24 de febrero, por
el que se aprueba el Reglamento de organizacién y funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995), y Decreto
117/1997, de 26 de junio, por el que se aprueba el Reglamento
de organizacién y funcionamiento de las Zonas Bdsicas de Salud
(D117/1997).
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celebrados, por los 6érganos competentes del Ser-
vicio, asi como encargado de la gestion de los re-
cursos humanos y materiales. En particular, es el
responsable de la ejecucion en la Zona Badsica de
Salud, en los términos establecidos en la presente
Ley, de las funciones de inspeccion y control de sa-
Iud ptblica de bienes, actividades y centros, por
el personal sanitario del equipo de atencién pri-
maria encargado de la ejecucion material de di-
chas funciones.

2. El Director es nombrado por el Consejero
competente en materia de sanidad, a propuesta del
Director del Servicio Canario de la Salud, median-
te el procedimiento de libre designacion, previa
convocatoria que se publicard en el Boletin Oficial
de Canarias (1), y libremente removidos.

3. El Director de la Zona actda auxiliado por un
dispositivo minimo de administracién que sirve
de soporte para el desarrollo de sus funciones y
las del equipo de atencién primaria.

Articulo 79. Consejo de Salud (2).

El Consejo de Salud es el érgano de asesora-
miento, consulta y participacion comunitaria en la
gestidn de la Zona Bdsica de Salud pudiendo in-
formar, asesorar y formular propuestas al rgano de
gestion de la Zona y a los demds 6rganos de di-
reccidn del Servicio Canario de la Salud sobre cua-
lesquiera cuestiones relativas a las actividades que
se desarrollen en el dmbito de la Zona, su adecua-
cién a la normativa sanitaria y a las necesidades
sociales de la poblacion.

Articulo 80. Composicion.

1. El Consejo de la Salud tiene la siguiente
composicién:

a) El Director de la Zona Bdsica de Salud, que
serd su Presidente.

b) Representantes:

- del Servicio Canario de la Salud;

- del municipio o municipios integrados en la
Zona; y

- de las organizaciones colegiales de las pro-
fesiones sanitarias, sindicales, vecinales y de con-
sumidores y usuarios mds representativas en el
sector y en el dmbito territorial de la Zona.

(1) Véase Decreto 160/2009, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento del Boletin Oficial de Canarias (BOC)
(D160/2009).

(2) Véanse articulos 24 y 25 del Decreto 32/1995, de 24 de fe-
brero, por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y
funcionamiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).
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2. Los miembros del Consejo de Salud son
nombrados y cesados por el Consejero competen-
te en materia de sanidad de acuerdo con las si-
guientes reglas:

a) Los Vocales que representan al Servicio Ca-
nario de la Salud, lo son de manera libre.

b) Los Vocales que representan a las entidades
locales, profesionales y sociales son nombrados y
cesados a propuesta de cada una de las entidades re-
presentadas. En este dltimo caso, el nombramien-
to serd por un periodo mdximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser revo-
cados y reelegidos sucesivamente, siempre que
gocen de la representacion requerida.

Articulo 81. Desarrollo reglamentario.

Reglamentariamente se regulard:

a) La composicion, la organizacidn y el régi-
men de funcionamiento del Consejo de Salud, asi
como el régimen de nombramiento y cese, y las
atribuciones del Director de la Zona Bdsica de
Salud.

b) La organizacion y funcionamiento del equi-
po de atencidén primaria, asi como las atribucio-
nes de sus integrantes.

¢) Los criterios en virtud de los cuales se cons-
tituird un dnico Consejo de Salud en el caso de
que dos 0 mds Zonas abarcasen un mismo término
municipal.

Articulo 82. Hospitales del Servicio Canario de
la Salud (3) (4).

Los establecimientos hospitalarios del Servicio
Canario de la Salud son 6rganos del Servicio que
prestan, al igual que los vinculados e incluidos en
la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica, la aten-
cion sanitaria especializada requerida por los pro-
blemas de salud de mayor complejidad de la po-
blacion de su dmbito territorial, en régimen de in-
ternamiento, ambulatorio o domiciliario. Desarro-
Ilan asf mismo actividades de promocidn de la sa-
lud y prevencidn de la enfermedad, curacion y re-
habilitacién y de investigacion y docencia, en co-
ordinacion con la Atencion 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.

(3) Véanse articulos 26 y ss. del Decreto 32/1995, de 24 de fe-
brero, por el que se aprueba el Reglamento de organizacién y
funcionamiento del Servicio Canario de la Salud (D32/1995).

(4) Téngase en cuenta Orden de 29 de marzo de 2010, por la
que se establece la sectorizacion de la asistencia sanitaria espe-
cializada en el Area de Salud de Tenerife (BOC 87, de 5.5.2010).
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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 atencidn especializada (1).

2. No obstante, la Consejeria competente en
materia de sanidad fijara:

a) Los servicios y, en su caso, hospitales que
por sus caracteristicas deban prestar asistencia sa-
nitaria a mds de un Area de Salud.

b) Los términos en que los pacientes podrdn
acceder a otro servicio o, en su caso, hospital cuan-
do 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 establecerdn re-
glamentariamente los mecanismos oportunos que
permitan la adscripcidn de las especialidades mé-
dicas que se desarrollen a nivel extrahospitalario
en los centros y establecimientos de la Red, ex-
cepto aquellas que por su entidad y sus caracte-
risticas sirvan de apoyo a la atencion primaria de
salud.

Articulo 85. Organizacién.

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

a) Organo unipersonal de administracion:

- Director Gerente.

b) Organo de participacidn:

- Comisién de Participacién Hospitalaria.

Articulo 86. Director Gerente.

El Director Gerente es el 6rgano de gobierno y
administracion del hospital. En particular, le co-
rresponden al Director Gerente las siguientes atri-
buciones:

a) Representar al hospital y ejercer la superior
autoridad y responsabilidad dentro del mismo.

b) Ordenar los recursos humanos, fisicos, fi-
nancieros del hospital mediante la programacion,
direccion, control y evaluacion de su funciona-
miento en el conjunto de sus divisiones y con res-
pecto a los servicios que presta.

c¢) Adoptar las medidas para hacer efectiva la
continuidad del funcionamiento del hospital, es-
pecialmente en los casos de crisis, emergencias,
urgencias u otras circunstancias similares.

(1) Téngase en cuenta Orden de 29 de marzo de 2010, por la
que se establece la sectorizacion de la asistencia sanitaria espe-
cializada en el Area de Salud de Tenerife (BOC 87, de 5.5.2010).

d) Elaborar informes periddicos sobre la acti-
vidad del hospital y presentar anualmente la me-
moria de gestion.

e) La ejecucidn de los presupuestos corres-
pondientes, asi como la facultad de celebrar contra-
tos, con los limites que reglamentariamente se esta-
blezcan.

Articulo 87. Nombramiento.

El Director Gerente es nombrado y cesado por
el Consejero competente en materia de sanidad, a
propuesta del Director del Servicio.

Articulo 88. Comisién de Participacién Hos-
pitalaria.

La Comisién de Participacion Hospitalaria es
el érgano colegiado de participacidon comunitaria en
la planificacidn, control y evaluacién de la asis-
tencia que corresponde al hospital.

Articulo 89. Composicion.

1. La Comisidn de Participacion tiene la si-
guiente composicion:

a) El Director del Area de Salud, que serd el
Presidente.

b) El Director Gerente del hospital, que serd
su Vicepresidente.

c) Los representantes de las siguientes insti-
tuciones:

- La Consejeria competente en materia de sa-
nidad que se fijara reglamentariamente.

- El Cabildo.

- Los Ayuntamientos mds poblados.

d) Los representantes de los siguientes colectivos:

- Colegios Profesionales del personal sanitario.

- Sindicatos.

- Organizaciones Empresariales.

- Consumidores y usuarios.

2. Los miembros de la Comision de Participa-
cién son nombrados y cesados por el Consejero
competente en materia de sanidad de acuerdo con
las siguientes reglas:

a) Los Vocales que representan a la Conse-
jeria, lo son de manera libre.

b) Los Vocales que representan a las entidades
locales, profesionales y sociales son nombrados y
cesados a propuesta de cada una de las entidades re-
presentadas. En este udltimo caso, el nombramien-
to serd por un periodo mdximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser revo-
cados y reelegidos sucesivamente, siempre que
gocen de la representacion requerida.

Articulo 90. Atribuciones.

Corresponde a la Comisién de Participacion
Hospitalaria las siguientes atribuciones:
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a) Conocer y elaborar propuestas sobre los pla-
nes de actuacion asistencial del hospital.

b) Conocer y elaborar propuestas sobre los
programas econémicos para cada ejercicio.

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

d) Conocer e informar la memoria anual de
gestion del hospital.

e) Recibir informacidn y elevar propuestas so-
bre la politica de personal, la politica general de
conciertos de servicios con otras entidades, publi-
cas o privadas, asi como la relativa a compras y
suministros.

f) Proponer a los érganos de direccion del hos-
pital 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 asis-
tencial.

Articulo 91. Desarrollo reglamentario.

Reglamentariamente se regulard la composi-
cidn, organizacién y funcionamiento de los drga-
nos de los establecimientos hospitalarios. A tal fin,
el érgano competente adecuard la estructura orga-
nizativa prevista en esta Ley a las necesidades or-
ganizativas de los hospitales del Servicio con el
objetivo de conseguir optimizar los recursos pu-
blicos y la eficacia y eficiencia en su gestion.

Articulo 92. Gestidn de los centros, servicios
y establecimientos.

1. El Gobierno de Canarias regulard regla-
mentariamente las siguientes materias:

a) Los criterios para garantizar el nivel de ca-
lidad asistencial de los centros y la eficacia y efi-
ciencia de la gestion econdmica de los mismos.

b) El sistema integral de gestion de los cen-
tros y establecimientos del Servicio Canario de la
Salud que permita:

1°) Implantar una direccidn por objetivos y un
control por resultados.

2°) Delimitar claramente las responsabilida-
des de direccion y gestion, y

3°) Establecer un adecuado control en la eva-
luacion de los diferentes pardmetros que influyen,
de modo preponderante, en los costes y la calidad
de la asistencia.

(1) Por Orden de 23 de septiembre de 2005 se regula el Sistema
de Informacién Cantonera (B.O.C. 205, de 19.10.2005), como sis-
tema informdtico de gestion de datos de cardcter sanitario, eco-
ndémico y de personal.
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¢) La estructura orgdnica de direccidn, gestion
y administracion de los centros y establecimientos
que permita la implantacion de una direccion par-
ticipativa por objetivos y un control por resultados.

d) Los sistemas para formar personal especialista
en direccidn, gestion y administracion sanitarias.

2. De acuerdo con lo que se establezca regla-
mentariamente, los precitados centros y estableci-
mientos deberdn confeccionar y remitir periddica-
mente al Director del Servicio Canario de la Salud:

a) Los indicadores sanitarios, de gestion, de
personal y econémicos, que serdn comunes para
todos ellos (1).

b) La valoracion econdémica de las activida-
des que desarrollen.

CAPITULO V
Red Hospitalaria de Utilizacion Publica (2)

Articulo 93. Naturaleza.

1. La Red Hospitalaria de Utilizacion Publica
es el instrumento funcional del Servicio Canario de
la Salud creado para alcanzar una ordenacién hospi-
talaria Sptima, que permita la adecuada coordinacién
y complementariedad de los servicios, el acceso y
disfrute por los ciudadanos de los servicios mds ade-
cuados para el diagndstico y tratamiento de su pro-
ceso, la homogeneizacion de las prestaciones, asi
como la eficiente y eficaz distribucion y utilizacion
de los recursos econémicos, humanos y materiales.

2. A tal fin, todos los hospitales que la inte-
gran estdn:

a) Clasificados en diferentes niveles atendien-
do al grado de especializacion de sus servicios, a
los tipos de prestaciones sanitarias que pueden y de-
ben desarrollar, asi como a su ambito territorial de
influencia, fijado en funcién de la especializacion
y prestaciones.

b) Sujetos a los planes, programas, directrices
y criterios de actuacién y a la supervisidn, inspec-
cién y control de los érganos del Servicio Canario
de la Salud.

Articulo 94. Delimitacion.

1. Los centros y establecimientos hospitala-
rios integrados y adscritos funcionalmente al Ser-
vicio Canario de la Salud constituyen la Red Hospi-
talaria de Utilizacion Publica.

(2) Ténganse en cuenta las Leyes 3/2000 y 4/2000, de 17 de ju-
lio, para la creacion de un centro hospitalario y sociosanitario
en la zona norte, y otro en la zona sur y suroeste de Tenerife,
respectivamente (B.O.C. 94, de 28.7.2000).
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2. En virtud de concierto podrdn incluirse en la
Red los centros y establecimientos hospitalarios
de entidades privadas, segtin los términos estable-
cidos en los articulos siguientes.

Articulo 95. Clasificacién y acreditacién de
los hospitales.

El Consejero competente en materia de sani-
dad, 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 inclui-
dos en la Red y, en funcién del mismo, determinar
su dmbito de influencia especifico, que deberd
abarcar a una o mds Areas de Salud y, si procede,
a todo el territorio de la Comunidad Auténoma.

b) Resolver sobre la acreditacién de los hos-
pitales privados como paso previo para la cele-
bracidn, en su caso, de los convenios singulares
de inclusion en la Red Hospitalaria de Utilizacion
Publica.

Articulo 96. Hospitales concertados incluidos
en la Red.

1. Los centros y establecimientos hospitala-
rios de entidades privadas podrédn incluirse en la
Red siempre que por sus caracteristicas técnicas
sean homologables, cuando las necesidades asis-
tenciales lo justifiquen y si las disponibilidades
econdmicas del sector publico lo permiten.

2. La inclusidn en la Red se realizard median-
te convenios singulares.

3. El convenio establecerd los derechos y obli-
gaciones reciprocas en cuanto a duracién, prorro-
ga, suspension temporal, extincién definitiva del
mismo, régimen econémico, niimero de camas hos-
pitalarias y demds condiciones de prestacion de la
asistencia sanitaria, de acuerdo con las disposi-
ciones que se dicten para el desarrollo de esta Ley.

4. En cada convenio que se establezca de
acuerdo con los apartados anteriores, quedard ase-
gurado que la atencidn sanitaria prestada por hos-
pitales privados a los usuarios del Sistema San-
itario, se imparte en condiciones de gratuidad, por
lo que las actividades sanitarias de dicho hospital
no podrdn tener cardcter lucrativo. El cobro de
cualquier cantidad a los enfermos en concepto de
atenciones no sanitarias, cualquiera que sea la na-
turaleza de éstas, podrd ser establecido si previa-
mente son autorizados por la Administracién sani-
taria correspondiente, el concepto y la cuantia que
por €l se pretende cobrar.

5. Serdn causas de denuncia del convenio por
parte del Servicio Canario de la Salud las siguien-
tes:

a) Prestar atencion sanitaria objeto de convenio
contraviniendo el principio de gratuidad.

b) Establecer sin autorizacidn servicios com-
plementarios no sanitarios o percibir por ellos can-
tidades no autorizadas.

¢) Infringir con cardcter grave la legislacion
laboral, de la Seguridad Social o fiscal.

d) Lesionar los derechos establecidos en los
articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuan-
do asf se determine por Sentencia.

e) Cualesquiera otras que se deriven de las
obligaciones establecidas en la presente Ley.

6. La inclusion en la Red Hospitalaria de Utili-
zacidén Publica conlleva, sin perjuicio del mante-
nimiento de la titularidad y gestion por las entida-
des y organismos que la tienen, asi como de la ti-
tularidad de las relaciones laborales del personal
que en ellos preste sus servicios, el sometimiento
a las normas de gestion, acreditacion y clasificacion
de los centros y establecimientos hospitalarios, asi
como a los planes, programas, directrices y crite-
rios de actuacion y a la supervision, inspeccién y
control que proceda para verificar el cumplimien-
to de las normas que le sean aplicables y los planes,
programas, directrices y criterios de actuacién que
le sean vinculantes.

Articulo 97. Desarrollo reglamentario.

El Gobierno de Canarias, a propuesta del Con-
sejero competente en materia de sanidad, fijard
reglamentariamente los criterios de acreditacidn, los
requisitos, condiciones y procedimiento para la in-
clusidn y exclusion de los centros y establecimien-
tos de la Red Hospitalaria de Utilizacién Publica,
asi como los diferentes niveles en que los mismos
se clasifican, atendiendo a su grado de especiali-
zacion y al tipo de prestaciones sanitarias que de-
ben cubrir.

Articulo 98. Red de hospitales para crénicos.

A fin de posibilitar una adecuada ordenacion
del dispositivo hospitalario publico de atencidn al
enfermo cronico, el Gobierno de Canarias podra
crear una Red de hospitales para crénicos, que de-
berd, ajustarse a las previsiones contenidas en el
presente capitulo.

Articulo 99. Convenio con servicios y hospi-
tales que no pertenecen a la Red Hospitalaria de
Utilizacidén Publica.

El Servicio Canario de la Salud, sélo con ca-
rdcter 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 publica,
en aquellos supuestos en que los hospitales de la
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Red no sean suficientes. En todo caso, los hospi-
tales deberdn estar previamente homologados de
acuerdo con las bases aprobadas por el Gobierno de
Canarias (1).

Articulo 100. Incompatibilidades.

No podrén ser ni adscritos al Servicio Canario
de la Salud ni concertados los hospitales y estable-
cimientos del sector privado cuando en algunos
de sus propietarios o en alguno de sus trabajado-
res concurran las circunstancias que sobre in-
compatibilidad del sector publico y el privado es-
tablece la legislacion sobre incompatibilidades
del personal al servicio de las Administraciones
Publicas.

CAPITULO VI

Centros y establecimientos del Servicio
Canario de la Salud

Articulo 101. Centros integrantes y adscritos
funcionalmente al Servicio.

Configuran el Servicio Canario de la Salud los
centros, servicios y establecimientos de promo-
cién y proteccidn de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de atencidn sanitaria de las siguien-
tes entidades publicas y privadas:

a) Los de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Canarias, entre los que se incluyen,
una vez verificada la transferencia correspondien-
te, los centros, servicios y establecimientos de pro-
mocidn y proteccion de la salud y de atencidn sa-
nitaria de la Seguridad Social y de la Administra-
cién Institucional de la Sanidad Nacional.

b) Los de los Cabildos Insulares y los Ayun-
tamientos, que se integren o adscriban funcional-
mente.

¢) Los de las fundaciones benéfico-asistencia-
les vinculadas a las Administraciones Publicas
Canarias y los de las entidades preferentemente
sin dnimo de lucro, no incluidos en los epigrafes an-
teriores, adscritos funcionalmente al Servicio Cana-
rio de la Salud por virtud de un convenio, siem-
pre que sea imprescindible para satisfacer las ne-
cesidades del Sistema Sanitario Piblico.

(1) Véase Decreto 105/2006, de 20 de julio, por el que se re-
gula la homologacidn de los centros, servicios y establecimien-
tos sanitarios y por el que se desarrolla el régimen juridico del
concierto sanitario (D105/2006).

(2) El apartado 3 del articulo 102 ha sido afadido por Ley
2/2000, de 17 de julio, de medidas econémicas, en materia de or-
ganizacion administrativa y gestion relativas al personal de la

30

CAPITULO VII
Medios personales

Articulo 102. Personal.

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

a) Los funcionarios y demds personal de la
Comunidad Auténoma que presten servicios en el
Servicio Canario de la Salud, entre los que se in-
cluird el personal de los Cuerpos técnicos del
Estado al servicio de la sanidad local, el personal
encargado de la gestion y ejecucion de las funcio-
nes y servicios de la Seguridad Social en Canarias,
una vez verificada la correspondiente transferencia.

b) El personal procedente de los Ayuntamientos
y Cabildos y demds entidades que se integren en
el mismo, en los términos y condiciones previstos,
seglin corresponda, 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 clasificacion y régimen juridico del per-
sonal del Servicio Canario de la Salud deber4 re-
girse por las disposiciones que respectivamente le
sean aplicables atendiendo a su procedencia y a la
naturaleza de su relacidn de empleo.

3. No obstante lo establecido en el apartado
anterior, la creacion, modificacion y supresion de
categorias de personal estatutario de los Servicios
de Salud en el dambito de la Comunidad Auténoma
de Canarias, se efectuard por Decreto del Gobier-
no (2) (3).

CAPITULO VIII
Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 103. Bienes y derechos.

A los efectos del mejor desarrollo de sus fun-
ciones le corresponde al Servicio Canario de la
Salud, sin perjuicio de las competencias de la
Consejeria competente en materia de hacienda, la
administracion y gestion de los siguientes bienes y
derechos de toda clase afectos a la prestacion de los
servicios de salud y asistencia sanitaria:

Comunidad Auténoma de Canarias y de establecimiento de nor-
mas tributarias (B.O.C. 94, de 28.7.2000).

(3) Por Decreto 12/2002, de 13 de febrero, se crean las cate-
gorfas y modalidades de médico de urgencia hospitalaria y de mé-
dico de admision y documentacion clinica en el &mbito de las ins-
tituciones sanitarias de atencidn especializada del Servicio
Canario de la Salud (B.O.C. 25, de 22.2.2002).
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a) Los de titularidad de la Administracion de la
Comunidad Auténoma y los transferidos de la
Seguridad Social.

b) Los de las entidades insulares y municipales
integrados en el Servicio de acuerdo con lo esta-
blecido por la presente Ley, en la norma de trans-
ferencia o en los convenios de integracion respec-
tivos.

¢) Todos los bienes y derechos de los consor-
cios, sociedades, incluidas las mercantiles de capital
mayoritariamente publico, y fundaciones publi-
cas, que le sean adscritos de acuerdo con los tér-
minos establecidos en la Ley.

d) Los bienes y derechos que adquiera o reci-
ba por cualquier titulo.

Articulo 104. Régimen 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 del
Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Canarias.

2. Los bienes pertenecientes o adscritos al
Servicio Canario de la Salud afecto al desarrollo de
sus funciones tienen la consideracion de dominio
publico y como tal gozard de las exenciones en el
orden tributario que les corresponden.

3. En las expropiaciones de inmuebles se en-
tenderd declarada la causa de utilidad publica con
la aprobacidn de los planes y programas de acti-
vidades del Servicio que prevean la ejecucion de
obras o la realizacion de algtn servicio.

CAPITULO IX
Régimen econémico-financiero

Articulo 105. Régimen financiero.

1. El régimen econdmico-financiero del Ser-
vicio Canario de la Salud se regird por lo dispuesto
en la Ley reguladora de la Hacienda Publica Canaria.

2. En los estados de ingresos del Presupuesto
del Servicio Canario de la Salud deber4d reflejarse,
separadamente de los restantes, los que afecten a la
Seguridad Social.

3. Requerirdn informe preceptivo de la direc-
cién general competente en materia de presupues-
tos las normas, acuerdos y convenios que incidan
en la financiacidén y gastos del Servicio Canario

(1) El apartado 3 del articulo 105 ha sido afadido por Ley
2/2000, de 17 de julio, de medidas econdémicas, en materia de or-
ganizacion administrativa y gestion relativas al personal de la
Comunidad Auténoma de Canarias y de establecimiento de nor-
mas tributarias (B.O.C. 94, de 28.7.2000).

de la Salud, asi como, particularmente, los pro-
gramas de gestion convenida a que se refiere el
articulo 70 de esta ley y los conciertos de asisten-
cia sanitaria (1).

Articulo 106. Financiacién del Servicio Ca-
nario de la Salud.

1. El Servicio Canario de la Salud se finan-
ciard con:

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

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

c) Las aportaciones que deban realizar los
Ayuntamientos y Cabildos con cargo a su presu-
puesto.

d) Los rendimientos procedentes de los bie-
nes y derechos propios y adscritos.

e) Los ingresos ordinarios que esté autorizado
a percibir, de acuerdo con la normativa vigente.

f) Las subvenciones, donaciones y cualquier
otra aportacién voluntaria de entidades y particu-
lares.

2. Los centros, servicios y establecimientos
integrados o adscritos funcionalmente al Servicio
Canario de la Salud no podrdn percibir ingresos
derivados de las prestaciones sanitarias gratuitas
establecidas con cardcter general en la legislacion
vigente.

CAPITULO X
Régimen de impugnacion de los actos

Articulo 107. Régimen de impugnacidn de los
actos.

1. Contra los actos administrativos del Servicio
Canario de la Salud los interesados podrdn inter-
poner los recursos que correspondan en los mis-
mos casos, plazos y formas previstos en la legis-
lacion sobre procedimiento administrativo.

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado an-
terior, los actos dictados por los 6érganos centra-
les de direccién y gestidén del Servicio Canario de
la Salud podrén ser recurridos ante el Consejero
competente en materia de sanidad, y los de los or-
ganos de direccion y gestion de las Areas de Salud,
ante el Director del Servicio Canario de la Salud.
Las resoluciones dictadas en estos casos agotan la
via administrativa.

3. Las reclamaciones previas a la via jurisdic-
cional civil deberdn dirigirse al Consejero compe-
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tente en materia de sanidad al que corresponderd su
resolucidn.

4. Las reclamaciones previas a la via jurisdic-
cional laboral deberdn dirigirse al Consejero com-
petente en materia de sanidad.

5. Los actos del Servicio Canario de la Salud
relativos a los servicios y prestaciones sanitarias de
la Seguridad Social serdn impugnables en los mis-
mos supuestos y con los mismos requisitos que la
legislacion general establece en relacion a las en-
tidades gestoras de la seguridad social.

TITULO IV
DOCENCIA E INVESTIGACION
CAPITULO PRIMERO
Docencia

Articulo 108. Principios generales.

El Sistema Canario de la Salud colabora en el
desarrollo de funciones docentes de acuerdo con los
siguientes principios generales:

a) Toda estructura sanitario-asistencial del Sis-
tema de Salud debe estar en disposicion de ser uti-
lizada para la docencia pregraduada, postgraduada
y continuada de los profesionales.

b) El Gobierno de Canarias velara por la coor-
dinacién del Sistema de Salud con el servicio pu-
blico de la educacion, en particular, el de la educa-
cidén superior.

c) El Servicio Canario de la Salud promovera
la formacién continua de los profesionales del
Sistema Sanitario, con el fin de lograr su mayor y
mejor adecuacién a las prioridades que se esta-
blezcan en funcion de las necesidades de la po-
blacidon atendiendo a la especial circunstancia de
personal sanitario de las islas menores.

Articulo 109. Coordinacién de la educacién
con la sanidad.

1. Se establecerd una colaboracién permanen-
te entre el Servicio Canario de la Salud y, en es-
pecial, la Consejerfa competente en materia de
educacion, con el fin de que la formacién que re-
ciban 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
Consejerias competentes en educacion y sanidad,
establecerd el régimen de los conciertos entre las
Universidades, Escuelas de Enfermeria, Centros
de Formacién Profesional Sanitaria y las Institu-
ciones Sanitarias en las que se debe impartir ense-
flanza sanitaria, a efectos de garantizar la docencia
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préctica de la Medicina, Enfermerfa y las Ensefian-
zas Técnico-Profesionales relacionadas con las
Ciencias de la Salud.

3. Las Universidades deberan contar, al me-
nos, con un Hospital y tres Centros de Atencion
Primaria universitarios o con funcién universitaria
para el ejercicio de la docencia y la investigacion,
concertados segun se establezca por desarrollo del
apartado anterior.

4. Los Centros y Servicios Sanitarios con fun-
ciones docentes serdn programados, en lo que afec-
ta a la docencia y la investigacion, de manera co-
ordinada entre las autoridades universitarias, de
enfermeria, de formacién profesional y sanitarias,
en el marco de sus competencias. A estos efectos,
deberd preverse la participacién de los docentes
en sus organos de gobierno.

5. Los Centros de Formacion Profesional de
la Rama Sanitaria contardn con los Hospitales,
Centros de Atencién Primaria y Centros de Aten-
cion Psiquidtrica concertados, segtin las necesida-
des por las distintas especialidades.

6. Las Consejerias competentes en materia de
educacidn y sanidad, promoverdn la revision per-
manente de los programas docentes de aquellas
enseflanzas relacionadas con las Ciencias de la
Salud, con el objeto de lograr una mejor adecuacion
de la formacién de los profesionales a las necesi-
dades de salud de la poblacidn.

CAPITULO II
Investigacion

Articulo 110. Principios generales.

El Sistema Canario de la Salud desarrollard
funciones investigadoras de acuerdo con los si-
guientes principios generales:

a) El Servicio Canario de la Salud fomentard la
investigacion en los diferentes niveles de atencion
del Sistema de Salud.

b) El Gobierno de Canarias velard por la ade-
cuada coordinacién de los programas de docencia
e investigacion asi como los recursos publicos asig-
nados a los mismos cualquiera que sea su proce-
dencia, a efectos de conseguir la mdxima produc-
tividad de las inversiones.

¢) La investigacidn en las Ciencias de la Salud
ha de contribuir a la promocién de la salud de la po-
blacidn para lo que deberd considerar especial-
mente la realidad sociosanitaria, las causas y los
mecanismos que la determinen, los modos y me-
dios de intervencion preventiva y curativa y la eva-
luacion rigurosa de la eficacia, efectividad y efi-
ciencia de las intervenciones.
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Articulo 111. Coordinacién entre educacién
superior e investigacion sanitaria.

El Servicio Canario de la Salud podré esta-
blecer convenios con Universidades, Colegios y
Asociaciones Profesionales y con otras Institu-
ciones publicas y privadas de cardcter cientifico y
cultural, con el fin de fomentar la investigacién
sanitaria y la optimizacion de la capacidad docen-
te de todas las instituciones.

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

La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias, creada por la Ley 1/1993, de 26 de
marzo, de la Comunidad Auténoma (1), serd el
instrumento del Servicio Canario de la Salud para
la formacion del personal sanitario y el desarrollo
de programas de investigacion sanitaria.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Los funcionarios de la Escala de Ti-
tulados Sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Canarias, del Cuerpo Superior Facultativo, asf co-
mo los de la Escala de Titulados Sanitarios de
Grado Medio, del Cuerpo Facultativo de Técnicos
de Grado Medio, creados por la Ley 2/1987, de
30 de marzo, de la Funcién Piblica Canaria (2),
que presten sus servicios para el Servicio Canario
de la Salud en las Zonas Basicas de Salud, se in-
tegrardn en el correspondiente equipo de atencién
primaria, de acuerdo con los siguientes criterios:

1°) Los que accedan a la condicién de funcio-
nario de dichas Escalas a partir de la entrada en
vigor de esta Ley y pasen a prestar sus servicios en
el ambito de una Zona Badsica de Salud, se inte-
grardn a todos los efectos en los correspondientes
equipos de atencion primaria.

2°) Los que a la entrada en vigor de esta Ley
formaban parte de dichas Escalas, se integrardn
funcionalmente en los equipos de atencién prima-
ria a los efectos de la prestacion de sus servicios ba-
jo la direccion del Director de Equipo.

Segunda. 1. De acuerdo con lo establecido en el
articulo 50, nimero 1 de la Ley General de Sani-
dad, a la entrada en vigor de esta Ley, todos los
centros, servicios y establecimientos de la propia

(1) La Ley 1/1993 figura como L1/1993.

(2) La Ley 2/1987 figura como L2/1987.

(3) Véase Decreto 268/1996, de 18 de octubre, por el que
se desarrolla la composicién del Consejo Canario de la Salud
(D268/1996).

Comunidad, Cabildos, Ayuntamientos y cuales-
quiera otras Administraciones infracomunitarias
quedardn integrados en el Servicio Canario de la
Salud.

2. No obstante el cardcter integrado del Ser-
vicio y, al objeto de dar cumplimiento a lo previs-
to en el articulo 50, nimero 2 de la Ley General de
Sanidad, las Administraciones Territoriales que
quieran mantener la titularidad de los centros y es-
tablecimientos dependientes de las mismas, debe-
rdn comunicarlo al Gobierno de Canarias en un
plazo de tres meses desde la entrada en vigor de es-
ta Ley, para proceder a la adscripcién funcional
de los mismos al Servicio Canario de la Salud.

3. En todo caso, se tendrd en cuenta lo esta-
blecido en el articulo 79.2 y la Disposicién Transi-
toria Primera de la Ley General de Sanidad.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Primera. El primer Plan de Salud de Cana-
rias deberd elaborarse y aprobarse en el plazo de
dos afios a partir de la entrada en vigor de la pre-
sente Ley.

Segunda. En el plazo de seis meses desde la
aprobacion de la presente Ley, se constituird el
Consejo Canario de la Salud (3). A tal fin el Conse-
jero competente en materia de sanidad nombrara
los Vocales de acuerdo con la distribucion esta-
blecida en la presente Ley. Hasta tanto se produce
la definitiva constitucion del Consejo, sus atribu-
ciones serdn ejercidas por el Consejo Regional de
la Salud (4).

Tercera. El Gobierno de Canarias deberd or-
ganizar y poner en funcionamiento el Servicio
Canario de la Salud antes del 1 de enero de 1995.
Mientras tanto, la organizacion territorial del IN-
SALUD en Canarias se mantendrd bajo la depen-
dencia inmediata de los Directores Territoriales
de Asistencia Sanitaria y, en ultima instancia, del
Director General de Asistencia Sanitaria.

Cuarta. 1. El Gobierno de Canarias y las Cor-
poraciones locales que actualmente disponen de
servicios y establecimientos de proteccion de la
salud y de atencidn sanitaria deberdn suscribir los

(4) Por Decreto 380/1983, de 26 de septiembre, se creé el
Consejo Regional de la Salud y se determinaron sus funciones
(B.O.C. 26, de 3.10.1983).
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pertinentes convenios para la integracion o ads-
cripcién de dichos servicios y establecimientos en
el Servicio Canario de la Salud (1).

2. En todo caso, hasta tanto entre en vigor el ré-
gimen definitivo de financiacion de las Comuni-
dades Auténomas, las Corporaciones locales a que
se refiere el apartado anterior, deberdn contribuir a
la financiacion del Servicio Canario de la Salud
en una cantidad igual a la asignada en sus presu-
puestos vigentes a la entrada en vigor de esta Ley,
que se actualizard anualmente para la financiacion
de los establecimientos adscritos funcionalmente a
dicho Servicio. No se considerard a estos efectos,
las cantidades que puedan proceder de conciertos
con la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Canarias.

3. No obstante, hasta tanto se celebre el nuevo
convenio, el Servicio Canario de la Salud se su-
brogard en los contratos, conciertos y convenios
de asistencia sanitaria que tuviere establecidos el
INSALUD con las Corporaciones locales.

Quinta. Mientras no se promulgue la legis-
lacidén especifica a que se refiere la Disposicion
Transitoria Segunda de la Ley 2/1987, de 30 de

(1) Por Decreto 87/1998, de 28 de mayo, se establece el pro-
cedimiento de integracion en los estatutos de personal de la
Seguridad Social del personal fijo de los Recursos Sanitarios de
los Cabildos Insulares que se integren en el Servicio Canario de
la Salud (B.O.C. 77, de 24.6.1998). Téngase en cuenta que pos-
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marzo, de la Funcién Publica Canaria (2), el per-
sonal regulado en el estatuto juridico de perso-
nal 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 médicos que sean trans-
feridos a la Comunidad Auténoma Canaria junto
con los servicios y funciones de la asistencia sa-
nitaria 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 presente Ley.

DISPOSICION FINAL

Se autoriza al Gobierno de Canarias a dictar
las normas de cardcter reglamentario necesarias
para desarrollar y aplicar la presente Ley.

teriormente ha sido modificado por Decreto 123/1999, de 17 de

junio, sobre seleccion de personal estatutario y la provision de pla-

zas bdsicas y puestos de trabajo en los érganos de prestacion de

servicios sanitarios del Servicio Canario de la Salud (D123/1999).
(2) La Ley 2/1987 figura como L2/1987.



