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I. DISPOSICIONES GENERALES
Presidencia del Gobierno

1241 LEY 1171994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias.

El Presidente del Gobierno:

Sea notorio a todos los ciudadanos que el Par-
lamento de Canarias ha aprobado y yo, en nombre
del Rey y de Acuerdo con lo que establece el articu-
lo 11.7 del Estatuto de Autonomia, promulgo y or-
deno la publicacién de la siguiente Ley:

La Constitucién Espaifiola, en su articulo 43,
reconoce a todos los ciudadanos el derecho a la pro-
teccion de su salud. Ademads, la Constitucion res-
ponsabiliza a los poderes publicos de organizar y
tutelar la salud publica a través de medidas preventi-
vas y de las prestaciones y servicios necesarios.

El Estatuto de Autonomia de Canarias, aproba-
do por Ley Organica 10/1982, de 10 de agosto, en
los apartados 7 y 9 del articulo 32, confiere a la Co-
munidad Auténoma competencias de desarrollo
legislativo y ejecutivo en materia de sanidad e higie-
ne, y de coordinacién hospitalaria en general, en el
marco de la legislacién basica del Estado y. en su
caso, en los términos que la misma establezca. La
Legislacién bdsica del Estado en esta materia esta
contenida actualmente en la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, en cuya regulacién desta-
can el protagonismo y suficiencia de las Comu-
nidades Auténomas para disenar y ejecutar una poli-
tica propia en materia sanitaria.

En ejercicio de aquella competencia y en el
marco definido por la Ley bésica del Estado, el Par-
lamento de Canarias establece, con la presente Ley,
el dmbito normativo de la politica de la Comunidad
Auténoma en materia de sanidad, plasmando nor-
mativamente tres decisiones politicas fundamenta-
les:

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

En segundo lugar, la regulacion general de
cuantas actividades, servicios y prestaciones, publi-
cos o privados, determinen la efectividad del dere-
cho constitucional a la proteccion de la salud.

En tercer lugar, la creacion y organizacién del
Servicio Canario de la Salud comprensivo, bajo la
direccion, supervision y control del Gobierno de
Canarias, de las actividades y los servicios y las
prestaciones directamente asumidos, establecidos y
desarrollados por la Administracién de la Comu-
nidad Auténoma en el triple campo de la promocién
y proteccién de la salud, la prevencién de la enfer-
medad y la asistencia sanitaria.

La Ley, ademas, extiende y completa el catdlo-
go de prestacion a que tendran acceso los usuarios y
particulariza algunas de ellas, enunciando otra, co-
mo ¢l derecho a la segunda opinién, cuyo contenido
habra de desarrollarse reglamentariamente.

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 prestaciones
desarrollados por organizaciones y personas publi-
cas y privadas en el territorio de Canarias, que fun-
ciona de manera cooperativa y ordenada, conforme
al Plan de Salud de Canarias, para proteger y pro-
mover la salud, prevenir la enfermedad y asegurar la
asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de
salud. El Sistema, asi definido, responde a los prin-
cipios de complementariedad y accion sinérgicas de
los medios y las actividades publicos y privados;
coordinacién e integracién o adscripcién funcional
de todos los medios y recursos del Sistema Canario
de la Salud, sin perjuicio de su organizacion descon-
centrada y descentralizada; evaluacién continua de
los componentes publicos y privados del Sistema
Canario de la Salud; compensacién y eliminacion
de las desigualdades a efectos del disfrute de los
servicios y las prestaciones y de los desequilibrios
territoriales injustificados en la asignacion y distri-
bucién de los recursos y los medios; igualdad en el
acceso a los servicios y las prestaciones: mejora
continua de la calidad de la atencién y la asistencia
prestadas por los servicios; participacién de la Co-
munidad en la orientacion, la evaluacion y el control
de sistemas; economia, flexibilidad y eficiencia en
la asignacién y la gestion de los recursos y los me-
dios puestos a disposicion del Sistema Canario de la
Salud; eficacia, como parte de la calidad, en la pres-
tacion de los servicios encomendados al Sistema
Canario de la Salud.

11

Al cumplimiento de los fines del Sistema Ca-
nario de la Salud responde la configuracién juridi-
co-organizativa adoptada, mediante la creacién del
Servicio Canario de la Salud como un organismo
auténomo dnico e integrador que gestione todos los
recursos, centros y servicios sanitarios en Canarias y
permita al propio tiempo la unificacién funcional de
los mismos, todo ello en el marco de una concep-
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cién integral de la salud en Canarias y un funciona-
miento descentralizado de los recursos humanos y
materiales, dotdndolo de una estructura organizativa
y de gestién capacitada para una mds eficaz aten-
cién a la salud en Canarias en el ejercicio de los
derechos regulados en la Ley 14/1986 y lograr una
coordinada y 6ptima utilizacién de los medios y ser-
vicios sanitarios existentes o futuros en Canarias.

Para hacerlo, la Ley prefiere el modelo organi-
zativo mas generalizado entre las Comunidades
Auténomas, de cuyas leyes territoriales ha procura-
do extraer lo que ha parecido mds positivo y experi-
mentado, aunque también incorporando alguna de
las mas recientes novedades, como la figura del
Defensor de los Usuarios del Servicio, como unidad
administrativa especificamente responsable de que
el régimen de derechos y deberes de los usuarios sea
cumplido con efectividad.

Asi, el Servicio Canario de la Salud serd un or-
ganismo auténomo al que se autoriza, desde la pro-
pia Ley, con notable flexibilidad, organizarse luego,
para la concreta prestacién de los servicios y ejecu-
cién de las funciones que tiene asignadas, mediante
todas las diversas formas que conoce el ordena-
miento juridico, tanto de naturaleza publica como
privada, asf 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 ges-
tién publica. Superado el debate relativo a la publi-
caci6én versus privatizacién, nuestros ciudadanos
reclaman una mejora, en términos de eficiencia y
eficacia, en la administracién de los recursos publi-
cos, maxime en el seno de un escenario econémico
de restriccion del crecimiento, tanto del gasto publi-
co como de la recaudacién impositiva. Esta preocu-
pacién por la eficiencia y la eficacia sin romper, co-
mo ya hemos dicho, con la sujecién al Derecho Pu-
blico, se pone de manifiesto en el modelo organiza-
tivo elegido y en las matizaciones que a la gestion
piiblica ordinaria se establecen, que son las impres-
cindibles para que el servicio pueda contribuir a la
mejora de la calidad de la asistencia que reciben
nuestros ciudadanos y para que la peculiar insulari-
dad de las islas no capitalinas se refleje en una mas
justa distribucién 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 utilizacion, administracion y
gestion tnica de los recursos de titularidad publica,
que seran todos gestionados por el Gobierno de Ca-
narias, sin perjuicio de la participacion institucional
de los Cabildos y Ayuntamientos en los centros inte-
grados o adscritos.

Al mismo tiempo, ademas de todo ello. la Ley

establece una regulacién de cardcter general de
todas las actividades sanitarias, limitada, natural-
mente, al marco de las competencias autonémicas y
conjugando los principios constitucionales de liber-
tad de empresas con la proteccion de la salud y la de
los consumidores. La claridad en la regulacion de
estas actividades, hoy en muchos casos huérfanas de
normativa alguna, beneficia tanto a quienes la prac-
tican, profesionales de los dmbitos sanitarios, como
a quienes solicitan los servicios de éstos. La Ley
contiene, a este respecto, normas de orden general,
que sin duda precisardn, en algin caso, desarrollo
reglamentario, pero que nacen con vocacion de con-
tribuir al establecimiento, entre el profesional y el
usuario, del tnico tipo de relacién que es ttil y fruc-
tifera, y satisfactoria para ambos: la relacion basada
en la confianza del usuario en el profesional y la de
éste en que las normas generales le amparardn si las
cumple.

TITULO PRELIMINAR
Articulo 1.- Objeto y alcance de la Ley.
La presente Ley tiene por objeto:

a) El establecimiento y la ordenacion del Sis-
tema Canario de la Salud, en el que se integra y arti-
cula funcionalmente el conjunto de actividades, ser-
vicios y prestaciones que tienen por fin la promo-
cién y proteccion de la salud, la prevencién de la
enfermedad y la asistencia sanitaria en todos los
casos de pérdida de la salud.

b) La regulacion general de cuantas actividades,
servicios y prestaciones, publicos o privados, deter-
minan la efectividad del derecho constitucional a la
proteccion de la salud.

¢) La creacién y organizacion del Servicio Ca-
nario de la Salud comprensivo, bajo la direccion,
supervisién y control del Gobierno de Canarias, de
las actividades y los servicios y las prestaciones di-
rectamente asumidos, establecidos y desarrollados
por la Administracién de la Comunidad Auténoma
en el triple campo de la promocién y proteccion de
la salud, la prevencion de la enfermedad y la asis-
tencia sanitaria.

TITULO 1
SISTEMA CANARIO DE LA SALUD
Capitulo |
Disposiciones generales

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

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

2. El Sistema Canario de la Salud descansa en
la proteccién integral y universal de la salud y persi-
gue la realizacién plena de este bien individual y
colectivo, mediante la promocién 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 Ca-
narias asegura el funcionamiento coherente y eficaz
del Sistema Canario de la Salud, en los términos de
esta Ley y mediante el ejercicio de las facultades de
direccion, ordenacién, planificacién, supervision y
control que en ella se le atribuyen.

Articulo 3.- Funciones.

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

a) Promocién de la salud y educacion sanitaria
de la poblacién para el fomento del cuidado indivi-
dual, familiar y social de aquélla.

b) Prevencion de la enfermedad v, a tal fin, or-
ganizacién y desarrollo permanente de un sistema
suficiente, adecuado y eficaz de informacidn sanita-
ria, vigilancia y accién epidemiolégica.

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

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

e) Ejecucién de las acciones necesarias para la
rehabilitacion funcional y reinsercion social del pa-
ciente.

Articulo 4.- Principios del Sistema.
La organizacién y funcionamiento del Sistema
Canario de la Salud se ajustara a los siguientes prin-

cipios:

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

b) La coordinacién y, en su caso, la integracién y
adscripcién funcionales de todos los medios y recur-

sos del Sistema Canario de la Salud, sin perjuicio de
su organizacion desconcentrada y descentralizada.

¢) La evaluacion continua de los componentes
publicos y privados del Sistema Canario de la Sa-
lud, a los efectos de la determinacién de las condi-
ciones de su operacion, aplicando criterios objetivos
y homogéneos.

d) La compensacion y eliminacion de las desi-
gualdades socioeconémicas a efectos del distrute de
los servicios y las prestaciones y de los desequili-
brios territoriales injustificados en la asignacion y
distribucién de los recursos y de los medios.

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

f) La mejora continua de la cahdad de la aten-
cién y la asistencia prestada por los servicios, tanto
desde el punto de vista de la individualizacién, la
dignidad y la humanidad en el trato a los pacientes y
sus familiares, como en la mejor dotacién de los
servicios sanitarios.

g) La participacién de la comunidad en la orien-
tacion, la evaluacién y el control del Sistema Ca-
nario de la Salud.

h) La economia, flexibilidad y eficiencia en la
asignacion y la gestién de los recursos y los medios
puestos a disposicién del Sistema Canario de la Sa-
lud.

1) La eficacia, como parte de la calidad. en la
prestacién de los servicios encomendados al Sis-
tema Canario de la Salud. :

Capitulo 11

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

Seccién 12
Derechos
Articulo 5.- Titulares de los derechos.

1. Son titulares de los derechos que esta Ley y
la restante normativa reguladora del Sistema Ca-
nario de la Salud efectivamente defina y reconozca
como tales todos los ciudadanos espaiioles que ten-
gan, legalmente, la residencia en cualquiera de los
municipios de Canarias. El acceso a y el disfrute de
las prestaciones y los servicios deben quedar garan-
tizados, en condiciones de igualdad efectiva, a todos
los titulares.

2. La titularidad a que se refiere el nimero ante-
rior se extiende a los ciudadanos espafioles que ten-
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gan la condicién de transetintes y a los no residentes
en Canarias, con el alcance determinado por la le-
gislacién estatal y el que se establezca en los conve-
nios 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 espafiol y
les sean de aplicacién.

4. Los ciudadanos de Estados no pertenecientes
a la Unién Europea tienen los derechos que les reco-
nozcan los Tratados y Convenios suscritos por el
Estado espafiol.

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 discriminacidn por causas injus-
tificadas. Estos valores sélo podran verse alectados
en lo estrictamente indispensable para la correcta y
eficaz ejecucién de los procedimientos necesarios
de prevencion, terapia y rehabilitacion.

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

¢) A la formulacién de sugerencias y reclama-
ciones, asi como a recibir respuesta por escrito,
siempre de acuerdo con lo que reglamentariamente
se establezca.

d) A participar, a través de las instituciones co-
runitarias, en las actividades sanitarias y, en parti-
cular, en la orientacién y evaluacion de los servi-
cios, en los términos establecidos en esta Ley v en
las disposiciones que la desarrollen.

¢) A la informacién suficiente, comprensible y
adecuada sobre:

19) Los factores, situaciones y causas de riesgo
para la salud individual y colectiva.

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

39) Los servicios y prestaciones sanitarios a ios
que puede acceder y sobre los requisitos necesarios
para su uso.

) A que se les extienda certificacion acreditativa
de su estado de salud, cuando su exigencis se esta-
blezca por una disposicién legal o reglamentaria.

g) A la promocién y educacion para la salud.

h) A las prestaciones y servicios de salud indi-
vidual y colectiva del Sistema Canaric de la Salud
adecuados a las necesidades individuales y colecti-
vas, 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 térmi-
nos que reglamentariamente se establezcan por la
Administraciéon General del Estado.

1) A la igualdad en el acceso y uso de los servi-
ClOS sanitarios.

k) A elegir el médico de acuerdo con las condi-
ciones contempladas en esta Ley. en las disposicio-
nes que se dicten para su desarrollo.

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

m) A que se le asigne e identifique un médico,
as{ como su suplente ¢n caso de ausencia, que asu-
mird la responsabilidad ordinaria de la relacion con
el equipo asistencial durante todo el tiempo de dura-
cién de la atencidn de su proceso. asi como de la
situacion de ingreso.

n) A que se le dé, en términos comprensibles a
ély, en su caso, a sus familiares, informacién com-
pleta y continuada, verbal y escrita, sobre su proce-
so. incluyendo diagndstico, prondstico y alternativas
de tratamiento.

i) A no ser objeto como paciente, sin haber
otorgado previamente su libre consentimiento por
escrito y conformado por el médico responsable y la
Direccién del centro o establecimiento. de procedi-
mientos de diagnostico y terapia en fase de experi-
mentacion pero debidamente autorizados, suscepti-
bles de ser empleados, asi como sus resultados, con
fines docentes o de investigacién. Estos procedi-
mientos en ningtn caso podran implicar riesgo algu-
no adicional para el paciente de acuerdo con el esta-
do mas avanzado de los conocimientos médicos.

o) A la libre eleccién entre las opciones que le
presente el médico, siendo preciso el consentimiento
previo por escrito del paciente para la realizacion de
cualquier intervencion, excepto en los siguientes ca-
S08:

12) Cuando la no intervencidn suponga un fies-
go para la salud pablica.

29 Cuando no estén capacitades para tomar
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decisiones, en cuyo caso, el derecho corresponderi
a sus familiares, y en el caso de no existir €stos 0 no
ser localizados, comunicarselo a la autoridad judi-
cial.

32} Cuando la posibilidad de lesion wrreversible
o peligro de fallecimiento exija una actuacion ur-
gente.

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

q) A que quede constancia por escrite o en
soporte técnico adecuado de todo su proceso. Al
finalizar la estancia en una institucion hospitalaria.
el paciente, familiar recibird su informe de alta.

r) A disponer de informacién sobre el coste eco-
nomico 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 regirse
su relacion con los mismos.

2. Sin perjuicio de la libertad de empresu, y res-
petando el peculiar régimen econdémico de cada ser-
vicio sanitario, los derechos anteriores rigen tam-
bién en los de cardcter privado y son plenamente
gjercitables.

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

1. Respecto de los facultativos, servicios, cen-
tros y establecimientos del Servicio Canario de la
Salud y, en su caso, de la Red Hospitaiaria de Utili-
zacién Pablica. los cindadanos tienen los siguientes
derechos:

a) A la libre eleccion de médico general, pedia-
tra hasta la edad de 14 afios inclusive, tocoginecdlo-
g0 y psiquiatra, de entre los que presten sus servi-
cios en Ja Zona Bdsica de Salud o en el municipio
de su Jugar de residencia. Reglamentariamente sc
podrd ampliar el derecho a la libre eleccion a otras
especialidades en funcion de los recursos y necesi-
dades de la ciudadania. Igualmente. se fijard regla-
mentariamente los supuestos excepcionales en que
los ciudadanos pueden ejercer su derecho en el
ambito de otra Area o Zona Basica de la Comu-
nidad Auténoma. Efectuada la libre eleccion y acep-
tada por el facultativo, la Administracién sanitaria
viene obligada a la adscripcion del ciudadano a su
médico sin mds limitaciones que las que se establez-
can para garantizar la calidad asistencial.

b) Al libre acceso, en las condiciones generales
de organizacién y funcionamiento de los servicios, a

los facultativos del Centro de Atencién Primaria que
preste servicio en la Zona Bdsica de Salud de su
lugar de residencia.

¢) A la eleccidn, previa libre indicacion faculta-
tiva, de centro o establecimiento sanitario, de entre
las posibilidades que existan. No obstante. la efecti-
vidad de este derecho estard en funcidn de los si-
guientes principios:

1¥1 optimizacion de los recursos publicos,

2% disponibilidades ¢n cada momento de los
medios y recursos del Sistema Canario de la Salud;

29y ordenacién eficiente y eficaz de Jos recursos
SATHLAros:

4%y carantia de la calidad asistencial

2. Se regulard reglamentariamente i libre elec-
cion de médico general. pediatra hasta la edad de 14
afos inclusive, tocoginecologo y psiquiatra, los cam-
bios en la eleccién de médico, el régimen de acepta-
cion por éste, el tiempo de adscripeion, asi como las
condiciones de ejercicio de la libertad de eleccion de
servicio, centro o establecimiento sanitarto.

Articulo 8.- Derecho a una segundis opinién.

Los pacientes de 1os centros y servicios sanita-
rios ntegrados y adscritos al Servicto Canano de la
Salud tienen el derecho a la segunda opinién facul-
tativa. A tal fin, reglamentariamente se regularan los
procedimientos de obtencion de informacion suple-
mentaria o alternativa ante recomendaciones tera-
péuticas o indicaciones diagnosticas de elevada
transcendencia individual.

Articulo 9.- Derecho a programis 3 actuacio-
nes especiales y preferentes.

Los mifios, los ancianos, los enfermos mentales,
las personas que padecen enfermedades crénicas e
invalidantes y las que pertenczcean a grupos especifi-
cos reconocidos sanitariamente como de riesgo tie-
nen 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 especiticos de los enfer-
mos mentales.

Los pacientes que por razoén de enfermedad fisi-
ca o mental, sean considerados incapaces o presun-
tos incapaces, en el sentido que lo manifiesta el titulo
IX, del libro 1, del Cédigo Civil y que estan ingre-
sados o tuvieren gue ingresar ¢n un centro o esta-
blecimiento sanitario, gozan ademds de los previstos
en los articulos 6 y 9. de los siguientes derechos:
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a) Cuando en los ingresos voluntarios desapare-
ciera la plenitud de facultades durante el interna-
miento, la Direccién del centro deberd solicitar la
correspondiente autorizacién judicial en los térmi-
nos regulados en el articulo 211 del Cédigo Civil,
debiendo reexaminar periédicamente la necesidad
del internamiento.

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

Seccidn 28
Deberes
Articulo 11.- Deberes.
Los ciudadanos tienen los siguientes deberes:

a) De cumplimiento de las prescripciones y or-
denes sanitarias, generales y particulares, sin perjui-
cio de lo establecido en el articulo 6 en sus aparta-
dos o) y p).

h) De tolerancia respecto de las medidas sanita-
rias adoptadas para la prevencién de riesgos, protec-
cién de la salud o la lucha contra Jas amenazas a la
salud piblica, asi como de colaboracion para el
éxito de las mismas, especialmente en estado de
necesidad.

¢) De usar, cuidar y disfrutar de manera respon-
sable y conforme a las normas correspondientes de
las instalaciones, servicios y prestaciones del Sis-
tema Canario de la Salud.

d) De respeto a la dignidad personal y profesio-
nal de cuantos prestan sus servicios ¢n el Sistema
Canario de la Salud.

¢) De observancia de las normas. asf como de
lealtad, veracidad y solidandad. en la sohicitud.
obtencion y disfrute de prestaciones det Sistema, en
especial las aparejadas a la baja kiboral. incapacidad
para el trabajo y la asistencia terapéutica v soctal.

f) De observancia. como paciente. ded trata-
miento prescrito facultativamente. En cuaso contra-
rio, cuando su inobservancia sca juridicamente legi-
tima, debe solicitar y firmar ef documento de alta
voluntaria. De negarse, la Dircccion del correspon-
diente centro sanitario, a propuesta de! facultative
encargado del caso, podré dar el alta forzosi

Seccion 3®
Efectividad de los derechos v los deberes
Articulo 12.- Garantias.

H

Pl Adnimistracion <o o £marns o

rantizara a los ciudadanos infuymacion suficiente,
adecuada y comprensible sobre:

a) Los derechos v deberes en ¢l Sistema Ca-
nario de la Salud.

b) Los servicios y prestaciones sanitarios dispo-
nibles, su organizacidn, horario de funcionamiento y
de visitas, requisitos y procedimientos de acceso,
uso v disfrute, y demds datos de utilidad.

2. La Administracion sanitaria de Canarias
garantizard la confidencialidad de toda la informa-
cion relacionada con el proceso de fos puacientes. asi
como, en general, toda la informacion resultante de
la relacion de los usuarios con los servicios y cen-
tros sanitartos. Igualmente garantizard el uso exclu-
sivamente sanitario y cientifico de la misma. Todo
el personal sanitarto v no sanitario de los centros y
servicios sanitarios publicos v privados implicados
¢n los procesos asistenciales a los pacientes queda
obligado a no revelar datos de su proceso, con
excepcton de la informacion necesarii en fos casos
previstos expresamente en fa legislacior,

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

4. 1Los serviclos, centros y establecimientos sa-
mitarios, ptiblicos y privados., deberdn disponer y, en
sucaso. tener permanentemente a disposicion de los
USUATION!

a) Informacion accesible. suficiente vy compren-
stble sobre {os derechos v deberes de los usuarios,

hi Formularios de sugerencias v reclamaciones.

1 Personal v locales bien identticados para fa
atencion de lainformacion, reclamaciones y suge-
rencias del publico.

5. Kl Gobierno de Canartas favorecerd las con-
diciones materiales v orgamizativas necesarias, para
el ejercicio del derecho a la participacion de la po-
blacion en el Servicio Canario de fa Salud, impui-
sando i creacion vy desarrollo de los ¢roanos de par-
ticipacion que se establezean.

6. Bn la Administracion canarta habrd una uni-
dad admmistrativa especitica denominada Oficina
de Defensa de los Derechos de los lsuarios Sani-
tarios, con dependencia organica y tuncional de fa
Consejoria competente en materta Jdo sanidad. Bsta
erdad ostard especilicamente encargadu de atender
seliciudes v oreclamaciones de fos asairios de los

PRU BN S i
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Capitulo I
Plan de Salud de Canarias
Articulo 13.- Objeto.

El Plan de Salud de Canarias es el instrumento
estratégico para la planificacién y coordinacién y de
articulacién funcional de las actividades de promo-
cion y proteccién de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de asistencia sanitaria de todos los
sujetos, publicos y privados, integrantes del Sistema
Canario de la Salud, que garantiza que las funciones
del Sistema se desarrollen de manera ordenada, efi-
ciente y eficaz, y a tal fin sus resultados estaran
sometidos a evaluacién.

Articulo 14.- Contenido.
El Plan de Salud contemplard cn su redaccion:

a) Andlisis y evaluacion de los problemas de
salud, recursos personales, materiales y econdmicos
empleados, actividades y servicios desarrollados y
planes y programas ejecutados.

b) Fijacion y evaluacién de los objetivos a al-
canzar en materia de salud, tanto generales como
por dreas de actuacion.

¢) Analisis y evaluacion de los planes. progra-
mas y actividades de los sujetos del Sistema Ca-
nario de la Salud para alcanzar los objetivos fijados.

d) Fijacion del calendario general de actuacién
para el cumplimiento de los objetivos.

¢) Andlisis y evaluacion de los recursos v me-
dios necesarios para atender al cumplimiento de los
objetivos propuestos conforme al calendario esta-
blecido.

Articulo 15.- Determinaciones.

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

a) Los objetivos del Sistema Canario de la Sa-
lud a alcanzar de acuerdo con las prioridades, direc-
trices y orientaciones bdsicas que establece.

b) Los objetivos, programas y actividades prin-
cipales relacionadas con la salud de las Adminis-
traciones Piblicas y, en particular, del Servicio Ca-
nario de la Salud.

¢) Los objetivos, programas y actividades prin-
cipales de las entidades privadas concertadas presta-
doras de servicios sanitarios en el desarroilo de los
objetivos vy prioridades de salud. asi come ios crite-

rios para su coordinacion con el Servicio Canario de
la Salud y, en su caso, articulacién funcional.

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

Articulo 16.- Elaboracion y aprobacion.

i. La elaboracién del Plan de Salud de Canarias
corresponde a la Consejerfa competente por razon
de la materia, de acuerdo con las directrices estable-
cidas por el Gobierno de Canarias.

2. En la elaboracién del Plan sc tendrdn en
cuenta los planes de cada una de las Arcas de Salud
y las propuestas formuladas por los Consejos de
Direccion y de Salud de las Arcas v de las Zonas
Basicas de Salud.

3. El Plan de Salud serd elevado a la considera-
cion del Gobierno de Canarias por ¢l Consejero
competente en materia de sanidad, para su traslado
al Parlamento de Canarias a los efectos de su trami-
tacion 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
samidad. remitiéndose al Ministerio competente para
su inclusion en el Plan Integrado de Salud.

Articulo 17.- Efectos de la aprobacion del Plan
de Safud.

La aprobacion del Plan de Salud tendra fos
siguientes efectos:

aj Publicidad del contenido integre del Plan, de-
biendo la Administracion sanitaria de lin Comunidad
Autonoma proceder a su edicidn en forma de publi-
cacion razonablemente asequible para el piblico v
tener en sus propias dependencias permanentemente
a disposicion de éste un ejemplar del mismo para
consulta e informacion.

b) Obligatoriedad de las determinaciones del
Plan, ¢n los términos previstos por éste, para todos
los sujetos del Sistema Canario de la Salud. pibli-
€os y privados.

¢} Declaracion de utlidad piablica de las obras
previstas en el Plan y de la ocupacién de los terre-
nos v demds bienes precisos para Servicios. centros
o estublecimientos sanitarios a efectos de expropia-
Lion
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Articulo 18.- Evaluacién del cumplimiento del
Plan de Salud. Revisién.

1. Corresponde a la Consejeria competente por
razon de la materia, como drgano de seguimiento y
vigilancia de la ejecucion del Plan de Salud, efectuar
continuadamente, mediante la aplicacién de los pro-
cedimientos, mecanismos y criterios establecidos por
el propio Plan, la evaluacién del cumplimiento de
€ste y la organizacién de un banco de datos sobre la
evolucidn del Sistema Canario de la Salud.

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

3. El Consejero competente en materia de sani-
dad someterd anualmente al Gobierno de Canarias
un informe sobre la evolucidn del Sistema Canario
de Ia Salud, que se trasladard al Parlamento para su
conocimiento.

4. El Plan se revisard a los tres anos de su apro-
bacién.

Capitulo IV

Organos de direccién y participacién del
Sistema Canario de la Salud

Seccion 12

Organos de direccién

Articulo 19.- Consejeria competente en materia
de sanidad.

I. El Consejero competente en materia de sani-
dad es el miembro del Gobierno a quien correspon-
de la direccién de la politica de salud y el control de
su ejecucion. Ejerce, bajo la superior direccion del
Gobierno de Canarias, las competencias que le atri-
buyen la presente Ley y las disposiciones dictadas
en su desarrollo.

2. Los restantes organos de la Consejeria, bajo
la direccién y la supervisién del Consejero, asegu-
ran, mediante el ejercicio de las competencias pre-
vistas en esta Ley y en las disposiciones dictadas
para su desarrollo, el funcionamiento administrativo
de la estructura sanitaria ptiblica de Canarias y, en
especial, el Servicio Canario de la Satud.

Seccién 22
Organo superior de participacion

Articulo 20.- Consejo Canario de la Saiud.

I. El Consejo Canario de la Salud es el érgano
superior de participacién comunitaria en el Sistema
Canario de la Salud.

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

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

a) catorce en representacion de la Administracion
Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias,
asumiendo uno de ellos las funciones de Secretario;

b) siete en representacion de los Cabildos Insu-
lares;

¢) cuatro en representacion de los Ayuntamien-
tos de la Comunidad Auténoma con mayor nimero
de habitantes y uno en representacion de la ciudad
mis poblada de cada una de las islas menores;

d) cuatro en representacion de las Centrales Sin-
dicales:

- dos en representacién de las Centrales Sindi-
cales mads representativas en el ambito de Ia Comu-
nidad Auténoma.

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

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

Iy hasta seis en representacion de fos Colegios
Protesionales relacionados con el objeto de esta Ley.

2) uno por cada una de las Universidades Ca-
naris.

h; une en representacion de las Organizaciones
de Consumidores y Usuarios. propuesto por la mds
representativa en Canarias de las inscritas en e] Cen-
so de Asociaciones de Consumidores y Usuarios de
Canarias.

11 dos en representacion de las Organizaciones
Vecinales mds representativas en Canarias, propues-
tos por la mas representativa en Canarias de las ins-
critas legalmente en el Registro de Asociaciones del
Gobierno de Canarias.

4. EI Gobierno de Canarias nombra v cesa los
Vocales:

a) Libremente, los que lo sean en representacién
de la Administracion de la Comunidad Auténoma
de Canarias.
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b) A propuesta de la entidad u organizacion, los
que lo sean en representacién de los intereses socia-
les institucionales por las organizaciones y entida-
des aludidas en el mimero anterior. El nombramien-
to de estos tiltimos lo serd para un periodo determi-
nado, que no podra exceder de cuatro anos, sin per-
juicio de la posibilidad de segundos y sucesivos
nombramientos de renovarse las correspondientes
propuestas, o por revocacion.

Articulo 21.- Atribuciones.

Son atribuciones del Consejo Canario de la Sa-
lud, las siguientes:

a) Asesorar a los drganos de direccion y gestion
del Sistema Canario de la Salud, asi como formular
propuestas.

b) Verificar la adecuacion del funcionamiento y
las actividades de todos los servicios, centros y esta-
blecimientos sanitarios a la normativa sanitaria co-
rrespondiente y su acomodo a Jas necesidades socia-
les dentro de las posibilidades econdmicas.

¢) Informar sobre necesidades detectadas y pro-
poner prioridades de actuacion, velando por el uso
eficiente de los recursos publicos.

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

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

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

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

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

i) Cuantas otras funciones se le atribuyan legal
o 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 Satud se regird por

lo previsto en esta Ley, y por su Reglamento In-
terno, que se aprobard por Orden del Consejero
competente en materia de sanidad a propuesta del
propio Consejo.

TITULO 11

ESTRUCTURA PUBLICA SANITARIA
DE CANARIAS

Capitulo 1
Definicién y funciones

Articulo 23.- Funciones de la ¢siructura sa-
nitaria publica.

La estructura sanitaria publica canaria, a través
de las Administraciones Publicas en el ambito de
sus respectivas competencias, desarrolla las siguien-
tes funciones:

1. De salud publica:

a) Promocidn de la salud y prevencion de la en-
fermedad adoptando acciones sistemdticas de edu-
cacion para la salud individual y colectiva y de in-
formacion epidemioldgica general y especifica para
fomentar el conocimiento detallado de los proble-
mas de salud. Con este fin se establecera un sistema
adecuado de informacion sanitaria y vigilancia epi-
demiologica que permita el seguimiento de forma
continuada de la evolucién de los problemas de sa-
Jlud v la evaluacion de las actividades. programas y
SErVICIOs.

by Promocion y proteccion de la salud medio-
ambiental. y prevencion de los {actores de riesgo en
este ambito. en particular, el control de la contami-
nacion del aire, agua y suelo, incluyendo el control
de los sistemas de eliminacion, tratamiento y reci-
claje de los residuos sélidos y liquidos v los de sa-
neamiento del aire.

¢) Control sanitario y promocién de os sistemas
de saneamiento, abastecimiento de aguas, elimina-
cién y tratamiento de residuos liquidos y solidos
mds adecuados, cuantitativa y cualitativamente, a la
salud piblica.

d) Promocién y proteccion de la salud. y pre-
vencion de los factores de riesgo a la salud en los
establecimientos publicos y lugares de habitacion y
convivencia humana, en especial, los centros esco-
lares. las instalaciones deportivas y los lugares,
locales e instalaciones de esparcimiento publico,

) Promocién y proteccion de la salud laboral, y
prevencion de los factores de riesgo cn este dmbito,
en especial, control de las instalaciones, actividades
y medios utilizados. adoptando programas v activi-
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dades en coordinacién con las politicas generales en
esta materia y, especificamente, con las mutuas pri-
vadas y servicios médicos de las empresas.

f) Prevencién de los factores de riesgo y protec-
cion de la salud frente a los efectos dafiosos produ-
cidos por bienes de consumo.

g) Promocién y proteccion de la salud alimenta-
ria, y prevencién de los factores de riesgo en este
dmbito, incluyendo la mejora de la calidad de los
alimentos.

h) Promocién y proteccién de la salud piblica
veterinaria, prevencion de los factores de riesgo en
este ambito, sobre todo en las dreas de control, sani-
dad e higiene alimentaria en mataderos, industrias,
establecimientos y actividades de caricter alimenta-
rios: prevencién y lucha contra la zoonosis y sani-
dad medioambiental.

1) Promocién y proteccién de la salud en rela-
cién con los productos farmacoldgicos, y preven-
cion de los factores de riesgo en éste ambito, en
especial, el control sanitario de los productos farma-
céuticos, de los elementos de utilizacién diagndsti-
ca, terapéutica y auxiliar y de aquellos otros que,
afectando al organismo humano puedan suponer
riesgo para la salud de las personas. asi como de las
reacciones adversas a los medicamentos.

J) Prevencion de los factores de riesgo y protec-
cién de la salud frente a las sustancias susceptibles
de generar dependencia.

k) Promocién y proteccién de la salud mental, y
prevencién de los factores de riesgo en este dmbito.

1) Promocién y proteccion de la salud bucoden-
tal, y prevencion de los factores de riesgo en este
ambito.

m) Orientacién y planificaciéon familiar, asi
como la promocion y proteccién de la salud mater-
no-infantil y escolar, y prevencién de los factores de
riesgo en estos dmbitos.

n) Promocién y proteccion de la salud deportiva
no profesional, y prevencién de los factores de ries-
g0 en este ambito.

f1) Promocién de los habitos de vida saludables
entre la poblacién y atencion a los grupos sociales
de mayor riesgo y, en especial, a nifios, j6venes,
minusvilidos, trabajadores y ancianos.

0) Prevencién y proteccion de la salud frente a
cualquier otro factor de riesgo, en especial la pre-
vencion de las deficiencias, tanto congénitas como
adquiridas, adoptando programas especificos de
proteccion y, en general, el control de todas aquellas

actividades clasificadas por su repercusién sobre la
salud.

p) Policia sanitaria mortuoria.
q) El control de la publicidad sanitaria.
2. De asistencia sanitaria:

a) Atencion primaria integral de salud en cola-
boracion con los servicios sociales de su ambito, as{
como la atencién continuada propia de dicho nivel
asistencial.

b) Atencién especializada en régimen domici-
liario, ambulatorio y hospitalario, asi como la aten-
cién continuada propia de dicho nivel asistencial y
la rehabilitacion.

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

d) Atencidn psiquidtrica.

¢) Atencidn bucodental, con especial atencién a
la prevencion. Podrdn incorporarse dentro de los
limites presupuestarios, el resto de las prestaciones
asistenciales.

f) Prestacion de productos farmacéuticos, tera-
péuticos, diagndsticos y auxiliares necesarios tanto
para la promocion, prevencion y proteccién de la
salud, como para la curacién y rehabilitacién de la
enfermedad.

&) Atencion a los grupos de poblacion de mayor
resgo.

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

4. De salud laboral.

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

6. Cualquier otra actividad relacionada con la
promocion, proteccion y atencion integral de la sa-
lud, asi como las de prevencién y asistencia en caso
de enfermedad, no enunciadas en los apartados an-
teriores.

Capitulo 11

Intervencion administrativa de las actividades que
pueden repercutir sobre la salud

Articulo 24.- Intervencién administrativa de
prevencidn de la enfermedad.
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En el ambito de sus respectivas competencias,
las Administraciones sanitarias de Canarias quedan
habilitadas para intervenir, en los términos precisa-
dos en cada caso por esta Ley y la restante legisla-
cién aplicable, cuantas actividades, servicios, cen-
tros o establecimientos, sean publicos o privados,
tengan incidencia en la salud individual o colectiva,
y, en particular, para:

a) Establecer sistemas de informacion y de ana-
lisis de las distintas situaciones, que por repercatir
sobre la salud, puedan provocar acciones de inter-
vencién de la autoridad sanitaria.

b) Establecer, de acuerdo con la normativa bédsi-
ca del Estado, limitaciones preventivas de cardcter
administrativo para el desarrollo de las actividades,
publicas y privadas, que, directa o indirectamente,
puedan tener consecuencias negativas para la salud.

¢) Establecer, de acuerdo con la normativa bdsi-
ca del Estado, registros en los que deberdn inscribir-
se, por razones sanitarias, empresas, productos o
actividades.

d) Establecer, de acuerdo con la normativa basi-
ca del Estado, prohibiciones y requisitos minimos
obligatorios.

e) Establecer y exigir, de acuerdo con la norma-
tiva basica del Estado, autorizaciones administrati-
vas a las empresas, productos o actividades, en par-
ticular las relativas a las industrias, establecimientos
y actividades alimentarias, asi como el seguimiento,
control e inspeccion de los procesos desarrollados
en ellos.

f) Establecer, controlar e inspeccionar las condi-
ciones higiénico-sanitarias de funcionamiento y
desarrollo de actividades, locales y edificios de ha-
bitacién o residencia, trabajo, recreo y asistencia pui-
blica y, en general, del medio en que se desenvuelve
la vida humana.

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

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

i) Cualesquiera otras que le sean legalmente
atribuidas.

Articulo 25.- Intervencidon administrativa de
proteccién de la salud.

1. En caso de que exista o se sospeche razona-
blemente la existencia de un riesgo inminente y ex-
traordinario para la salud, las autoridades sanitarias

adoptaran las medidas preventivas que consideren
pertinentes y sean necesarias y eficaces para hacer
desaparecer aquel riesgo o mitigar al maximo los
efectos de su eventual materializacidn. tales como
las 6rdenes generales y particulares, de hacer, no
hacer o tolerar, la incautacién o inmovilizaciéon de
productos, suspension del ejercicio de actividades,
cierres de empresas, centros o establecimientos o de
parte de sus instalaciones, intervencion de medios
materiales y personales y cuantas otras se conside-
ren 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 Grganos competentes, podrdn decretar
la completa intervencion administrativa de la activi-
dad, el bien, el centro o el establecimiento de que se
trate, con el objeto de eliminar aquélla. La interven-
cién sanitaria no tendrd més objetivo que la elimina-
cién de los riesgos para la salud colectiva y cesard
tan pronto como aquéllos queden excluidos.

3. En los supuestos en que sea previsible el
decomiso de una mercancia por infraccién de la
normativa aplicable en materia de sanidad. higiene,
seguridad, proteccion del consumidor, defensa de la
calidad de la produccién agroalimentaria, 0 como
sancion accesoria, la autoridad sanitaria competente
podrd ordenar la intervencion 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 duracién pre-
cisa para hacer frente a la situacion de riesgo inmi-
nente y extraordinario que las justificé. sin perjuicio
de las prorrogas sucesivas acordadas por resolucio-
nes motivadas.

Articulo 26.- Intervencion administrativa de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

[. La Administracién de la Comunidad Autd-
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 homologacién, denominacion, califica-
¢ion, acreditacion y registro.

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

¢) De inspeccién y control de su organizacion,
actividades y funcionamiento, en particular de sus
actividades de promocién y publicidad, para deter-
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minar el cumplimiento de las normas sanitarias y, en
general, el respeto de los derechos de los ciudada-
nos.

d) De evaluacién de sus actividades y funciona-
miento en el caso de los centros publicos y de los
privados.

2. Cuando la defensa de la salud de la poblacion
lo requiera, el Consejero competente en materia de
sanidad podrd establecer regimenes temporales y
excepcionales de funcionamiento de los estableci-
mientos sanitarios.

3. Reglamentariamente, se determinardn las
condiciones en que podrédn utilizarse las denomina-
ciones de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios.

Articulo 27.- Principios de la intervencién ad-
ministrativa.

La intervencién administrativa regulada en este
capitulo responde en todo caso a los siguientes prin-
cipios generales:

a) Proporcionalidad de los medios respecto de
los fines.

b) Limitacién de los medios a lo estrictamente
necesarto.

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

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

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

Articulo 28.- Autoridad sanitaria.

1. En el 4ambito de sus réspectivas competencias,
tienen el caracter de autoridad sanitaria, a todos los
efectos, el Gobierno de Canarias, el Consejero com-
petente en materia de sanidad, los Presidentes de los
Cabildos y los Alcaldes, asi como los agentes de
cualesquiera de las Administraciones sanitarias que
cumplan funciones de inspeccion sanitaria.

2. Los agentes de la autoridad sanitaria cuando
ejerzan las funciones de inspeccion propias de su
cargo estdn facultados, acreditando su identidad,
para:

a) Personarse y, en su caso, entrar, sin previa
notificacién y en cualquier momento, en todo centro
o establecimiento sujeto a esta Ley.

b) Efectuar u ordenar la realizacion de las prue-
bas, investigaciones 0 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 proteccion
y érdenes de ejecucion.

3. Como consecuencia de la inspeccion, las
autoridades sanitarias competentes podrdn ordenar
la suspension provisional, prohibicién de las activi-
dades y clausura definitiva de los centros y estable-
cimientos, por requerirlo la proteccién de la salud
colectiva o por incumplimiento de los requisitos
exigidos para su instalacién y funcionamiento.

4. Las personas fisicas o juridicas, asociaciones,
entidades, empresas o centros publicos o privados,
estardn obligadas a requerimiento de las autoridades
sanitarias competentes en consentir la realizacién de
visitas de inspeccion, permitir las actuaciones des-
critas en el punto 2, y en general, a dar toda clase de
facilidades para ello.

Capitulo 111
Asistencia sanitaria
Articulo 29.- Principios generales.

1. Los centros, servicios y establecimientos sa-
nitarios prestaran la asistencia sanitaria de manera
integrada a través de programas médico-preventi-
vos, curativos, rehabilitadores, de higiene y educa-
¢ién sanitaria.

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

a) De atencién 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 in-
dividual, familiar y comunitario, de promocion de la
salud, de prevencién de las enfermedades y de rein-
sercién social en coordinacién con los servicios pu-
blicos socio-sanitarios.

b) De atencién especializada tanto hospitalaria
como extrahospitalaria.

Articulo 30.- Atencion primaria de la salud.

|. La atencién primaria de la salud constituye la
base del Sistema Canario de la Salud. Comprende el
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conjunto de actividades médico-asistenciales y de
salud puablica, desarrolladas de manera individual,
familiar y comunitaria por el conjunto de profesio-
nales sanitarios y no sanitarios del Servicio Canario
de la Salud en la Zona Bésica de Salud.

2. La organizacion de las estructuras dedicadas
a la atencion primaria de la salud responde a los
principios de trabajo en equipo y de participacién
activa de la poblacion.

3. Las estructuras de atencion primaria desarro-
llan, en el marco territorial de su Zona Bisica de
Salud, las siguientes actividades:

a) Asistencia sanitaria primaria individual tanto
en régimen ambulatorio como domiciliario v de
urgencias.

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

¢) Educacion sanitaria de la poblacion, docencia
e investigacion.

d) Participacion en los programas médico-pre-
ventivos, de salud puiblica y de proteccion sanitaria
de grupos sociales con riesgos sanitarios que especi-
ficamente se determinen.

¢) Cumplimentacion de los datos que scan re-
queridos para evaluar el estado de salud de la pobla-
cion comprendida en la Zona Basica de Salud vy fas
actividades del equipo de atencion primaria.

f) Orientacidn y consejo a los ciudadanos en el
uso de su libertad de eleccion y, en general. en su
desenvolvimiento dentro del sistema sanitario publi-
CO.

Articulo 31.- Asistencia sanitaria especializada.

I. La asistencia sanitaria especializada, hospita-
laria y extrahospitalaria, prestada, en general, por
indicacién médica del personal de los equipos de
atencion primaria, por el equipo de profesionales
sanitarios del Area de Salud, bajo la direccion de los
responsables médicos hospitalarios competentes en
funcion de la especialidad, tiene por finalidad la cu-
racién y rehabilitacion de los cindadanos. una ves
sobrevenidos procesos que requicran asistencia de
mayor complejidad técnica.

2. La asistencia sanitaria especializada tiene por
objeto:

a) Servir de apoyo médico y quirireico a la
atencidn primaria de salud.

b) Colaborar en los programas de prevencion.
educacion sanitaria, atencién de ureencias, micrcon-

sulta y consulta especializada, tanto en régimen hos-
pitalario como extrahospitalario.

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

3. Los recursos de asistencia especializada, ade-
mas de la asistencia sanitaria, realizan las siguientes
actividades:

) De apoyo y colaboracién para la elaboracion
y ejecucton de los programas asistenciales de los
equipos de atencién primaria, principalmente me-
diante la formacion continuada, la interconsulta y la
protocolizacion de los procesos.

b) De colaboracién en la realizacion de aquellos
programas sanitarios que especificamente se deter-
minen por la Administracion de la Comunidad
Autonoma de Canarias, de acuerdo con las necesi-
dades sanitarias de la poblacion.

¢) De recogida y suministro de los datos que
sean precisos y requeridos para las estadisticas sani-
tarias y evaluar el estado de salud de la poblacién
asistida y las actividades de los servicios.

4. La asistencia santtaria especializada utiliza los
recursos asistenciales de la Red Hospitalaria de
Utilizacion Publica en funcion del nivel de acredita-
¢i6n de los centros y de la complejidad de las patolo-
gias a atender, de acuerdo con los Planes de Salud de
Canarias y de Area de Salud y demds disposiciones
de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Canarias reguladora de la utilizacion de dicha Red.

Articulo 32.- Atencién sanitaria de urgencia.

I Lacatencion sanitaria a la demanda urgente es
prestada, como una actividad mas de la asistencia
sanitaria, por la Red de Asistencia Urgente, integra-
da por los centros v servicios sanitarios acreditados
por el Servicio Canario de la Salud. de acuerdo con
tas determinaciones del Plan Canario de Urgencia.

2. Con el objeto de asegurar la continutdad de la
asistencia en el tiempo y entre los diferentes niveles
asistenciales. asi como garantizar las evacuaciones
entre las diferentes Areas de Salud. la Red contari

“con un Plan Canario Regional de Urecncias con su

disefio y estructura correspondientc,

3. Sin perjuicio de las competencias de la Ad-
mmistracion del Estado. ¢n caso de catiastrofe, cala-
midad o situacion de emergencia. apreciada por cl
Gobierno de Canarias, todos los servicios, centros y
establecimientos ajustarin su actividad a las decisio-
nes de aquél, del Consejero competente en materia
de sanidad. y en su caso, del éreano de coordinacion
de la Red de Asistencra Urgente duranie el tiempo
que dure dicha sitwacion
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Articulo 33.- Politica autonémica en relacién
con los medicamentos.

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

¢) La adopcién de las medidas y programas ten-
dentes a racionalizar la utilizacién de los medica-
mentos, tanto en la atencién primaria de salud como
en la especializada. '

2. Las oficinas de farmacia, en cuanto estableci-
mientos sanitarios, colaboran con la Administracién
sanitaria en los programas tendentes a garantizar el
uso racional de los medicamentos en la atencién pri-
maria de salud, y en programas de educacién sanita-
ria e informacién epidemiolégica.

Capitulo IV
Infracciones y sanciones
Articulo 34.- Infracciones sanitarias.

1. Son infracciones sanitarias las acciones y las
omisiones que, respondiendo a los tipos definidos
por esta Ley, supongan una contravencién de dispo-
siciones de naturaleza o fin sanitarios contenidas en
la legislacién estatal o canaria reguladora de Ia salud
o en la de cualquier otra naturaleza a la que ésta re-
mita.

2. Las infracciones se clasifican en leves. graves
y muy graves. Para su clasificacion se atenderd a los
criterios de grado de intencionalidad y reincidencia
en la comisién de infracciones, gravedad Y Tiesgo pa-
ra la salud de la alteracién sanitaria y social produci-
da por la infraccién, y cuantia del beneficio obtenido.

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

I. La exigencia de responsabilidad en via san-
cionadora requiere dolo, culpa o negligencia, que
son apreciables incluso por incumplimiento del de-
ber de vigilancia de la observancia de las normas sa-
nitarias por parte de las personas que, por su habili-
tacién para el ejercicio de determinada profesién o
por su giro o tritico, tienen obligacién legal de sufi-
ciente conocimiento de la normativa sanitaria

2. Pueden incurrir en responsabilidad sanciona-
dora 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 trascen-
dencia directa, en todo caso, para la salud publica.

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

¢) Las que no merezcan la clasificacion de gra-
ves 0 muy graves en aplicacion de los dos articulos
siguientes,

Articulo 37.- Infracciones graves.
Son infracciones sanitarias graves:

@) El incumplimiento gravemente negligente o
culposo de normas sanitarias, cuando produzca una
alteracion o, al menos, riesgo de alteracion sanitaria
grave.

b) El incumplimiento de las normas relativas a
autorizacion, registro y acreditacion de centros, ser-
vicios y establecimientos sanitarios y soctosanitarios.

¢) La realizacién de cualquier actividad sin pre-
via autorizacién administrativa o al amparo de auto-
rizacion no en vigor o infringiendo las condiciones
de la concedida, siempre que ésta sea preceptiva, asi
como el ejercicio de cualquier actividad para la que
s¢ exija titulo o habilitacion profesionales sin contar
con el que sea exigible.

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

¢) Dificultar o impedir el disfrute de cualquiera
de los derechos reconocidos en el titulo 1 de esta
Ley respecto a los servicios sanitarios y sociosanita-
rios publicos y privados.

[) La resistencia o pasividad en la colaboracién,
legalmente debida, con las autoridades sanitarias.

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

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

1) La obstruccién a la accidn de lfos servicios de
inspeccion sanitaria.
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1) El incumplimiento de las érdenes especificas
que formulen las autoridades sanitarias, sicmpre que
se produzca por primera vez.

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

1) La reincidencia en cualquier infraccion leve
en un periodo de tres meses.

Articulo 38.- Infracciones muy graves.
Son infracciones sanitarias muy graves:

a) El incumplimiento doloso o gravemente cul-
poso de las normas sanitarias, cuando produzca un
dano efectivo a la salud individual o publica.

b) La negativa absoluta a facilitar informacion o
prestar colaboracién a los servicios de control e ins-
peccion.

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

d) El incumplimiento reiterado de drdenes espe-
cificas de las autoridades sanitarias.

¢) El incumplimiento de 6rdenes especificas de
las autoridades sanitarias cuando exista un riesgo
para la salud inminente y extraordinario.

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

g) Las que sean concurrentes con otras infrac-
clones sanitarias graves, o hayan servido para facili-
tar 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 crite-
rios para la fijacién de su cuantia.

[. 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 produc-
tos o servicios facilitados o prestados con ocasion
de la infraccion.

c¢) 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. Ademias, el Gobierno de Canarias podrd acor-
dar en los supuestos de infracciones muy graves, el
cierre definitivo o temporal del establecimiento,
centro o servicio por un plazo miaximo de cinco
afos. En tal caso, serd de aplicacion lo previsto en la
legislacion sobre infracciones y sanciones de orden
social.

3. La autoridad competente para resolver el
expediente en los supuestos de infracciones graves o
muy graves no comprendidas en el articulo 41.c),
podra acordar como sancién accesoria ¢l decomiso
de mercancia en la forma que reglamentariamente
se determine.

4. Las cuantias sefialadas en el apartado | debe-
ran ser revisadas y actualizadas periodicamente por
el Gobierno de Canarias, teniendo en cuenta la va-
riacion de los indices de precios para el consumo.

S. La cuantia de las multas se fijard atendiendo
al grado de intencionalidad, la reiteracion en infrac-
ciones y las consecuencias de éstas para la salud in-
dividual y pablica.

Articulo 40.- Competencia para la imposicion
de sanciones.

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

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

b) El Consejero competente en materia de sani-
dad, hasta 10.000.000 de pesetas.

¢) El Gobierno de Canarias desde 10.000.001
pesetas.

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

3. Las competencias previstas en el apartado
anterior podran ser objeto de desconcentracion en
6rganos inferiores en el seno de las respectivas Ad-
ministraciones.

Articulo 41.- Carécter no sancionador de medi-
das de policia administrativa.

No tendran caracter de sancion:
a) la clausura o cierre de centros, servicios, esta-

blecimientos o instalaciones por no contar con Ja
autorizacion o el registro sanitarios preceptivos,
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b) la suspension del funcionamiento de dichos
centros o establecimientos hasta tanto se rectifiquen
los defectos o se cumplan los requisitos exigidos
por razones de sanidad, higiene o seguridad, 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

Seccion 12

Competencias de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Canarias

Articulo 42.- Competencias.

1. Corresponde a la Administracion de la Co-
munidad Autonoma de Canarias el disefio y ejecu-
cién de la politica de la Comunidad Auténoma en
materia de promocién y proteccion de la salud, de
prevencion de la enfermedad y de asistencia sanita-
ria en todos los casos de pérdida de la salud, asi co-
mo 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 €ste, por la
Consejeria competente en materia de sanidad y por
el Servicio Canario de la Salud integrado dentro de
esta Consejeria, segin se dispone en los articulos
siguientes.

Articulo 43.- Gobierno de Canarias.

I. Corresponde al Gobierno de Canarias la di-
reccién y planificacion de la politica de fa Comu-
nidad Auténoma de Canarias en materia dc promo-
cion y proteccion de la salud, de prevencion de la
enfermedad y de asistencia sanitaria, y de las Admi-
nistraciones publicas sanitarias de Canarias, en
especial, el Servicio Canario de la Salud. Ejerce la
funcién ejecutiva y la potestad reglamentaria en este
‘mismo ambito.

2. Igualmente corresponde al Gobierno de Ca-
narias, respecto de las actividades sanitarias de las
Administraciones Publicas de Canarias, como res-
ponsable dltimo de su funcionamiento ordenado.
eficiente y eficaz, las competencias de ordenacion.
planificacion. direccién, supervision, control. ins-
peccién y sancién sanitarias, sociosanitarias y de sa-
lud puiblica y todas las demds que le atribuye la pre-
sente Ley y cualquier otra norma de ordenamiento
juridico. En particular, aprueba programas, fija
directrices y criterios generales de coordinacion de
las actividades de todos los sujetos del sistema y
establece los criterios generales de distribucion de

los recursos econémicos de financiacion de dicho
sistema.

Articulo 44.- Consejeria competente ¢n materia
de sanidad.

i. Corresponde a la Consejeria competente en
materia de sanidad, bajo la superior direccion del
Gobierno de Canarias, la ejecucion de fa paolitica sa-
nitaria y. cn particular, de las prestaciones sanitarias
tanto de salud pdblica como de asistencia sanitaria,
primaria y especializada, que le compete a la Admi-
nistracion de la Comunidad Auténoma

2. Igualmente le corresponde las siguientes
competencias:

a) La ¢jecucion de las normas, planes. directri-
ces, Grdenes 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, crite-
rios, directrices y prioridades de la politica de pro-
teccion de la salud y de asistencia sanitaria y socio-
sanitaria.

¢) La fijacién de criterios particulares de plani-
ficacién y ordenacién sanitaria.

d) Todas las demas que le atribuva el ordena-
micnto juridico.

Articulo 45.- Servicto Canario de la Salud.

En el seno de la Consejeria competente en ma-
teria de sanidad se crea, en los términos establecidos
en los articulos siguientes. el Servicio Canario de la
Salud como organismo auténomo encargado de la
ejecucion de la politica sanitaria de la Comunidad
Auténoma de Canarias y de la gestion de las presta-
ciones y centros, servicios y establecimicntos de la
Comunidad Auténoma encargados de las activida-
des de salud pablica y asistencia sanitaria

Seccion 22

Competencias de los Entes locales
insulares y municipales

Articulo 46.- Competencias de los Cabildos.

Corresponde a los Cabildos el cjercicio, en ¢l
marco de los Planes de Salud y de los programas,
directrices y criterios del Gobierno de Canarias y de
la Consejeria competente en materia de sanidad, las
siguientes competencias:

| La ejecucion de campaias de saneamiento
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zoosanitario, asi como el control de las actividades
molestas, insalubres, nocivas y peligrosas.

2. La participacion, en los términos que se esta-
blezcan reglamentariamente, en los centros y esta-
blecimientos de su titularidad adscritos funcional-
mente al Servicio Canario de la Salud, que serdn
gestionados por este Servicio.

3. La participacion en el Consgjo Canario de la
Salud y en los Consejos de Direccion del Area de
Salud y en el de Participacion 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 Canarias
y de la Consejeria competente en materia de sani-
dad, las siguientes competencias:

I. En materia de salud publica:

a) El control sanitario del medio ambicnte, en
particular, el de la contaminacién atmosférica, abas-
tecimiento de aguas, saneamiento de aguas residua-
les, residuos urbanos e industriales, sin perjuicio de
las competencias de otras Administraciones Pi-
blicas.

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

¢) El control sanitario de los edificios y lugares
de vivienda y convivencia humana, especialmente
los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y
centros de higiene personal, hoteles y centros resi-
denciales, escuelas, campamentos turisticos y areas
de actividad fisico-deportiva y de recreo.

d) Control sanitario de la distribucion y suminis-
tro 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 policia
sanitaria,

2. La participacién en la construccion, remode-
lacién y equipamiento de los consultorios locales.
asi como en su conservacion y mantentmiento, en
los términos establecidos en el correspondicnte con-
venio de colaboracion.

3. La participacion en el Consejo Canario de Ia
Salud y en los Consejos de Direccion y de Salud de
las Areas de Salud, en los de Salud de las Zonas Bi-
sicas de Salud y en los de Participacién de los Hos-
pitales, en la forma que reglamentariamente <e de-
termine.

Articulo 48.- Servicios sanitarios propios de las
Corporaciones locales.

I. Para el ejercicio de sus competencias, los
Cabildos y los Ayuntamientos dispondran, cuando
el desarrollo de las actividades sanitarias lo requie-
ra, de personal y servicios sanitarios propios. En
donde no estuviere justificado la constitucién de
servicios propios, los Cabildos y Ayuntamientos se
servirdn, de acuerdo con lo dispuesto reglamentaria-
mente por el Gobierno de Canarias y en los térmi-
nos de los convenios correspondientes, de los profe-
stonales sanitarios del Area de Salud y dispondrin
del apoyo técnico de los Centros de Salud.

2. En todo caso, los Ayuntamientos para el
desarrollo de sus funciones deberdn recabar el apo-
yo técnico del personal y medios de las Areas de
Salud en cuya demarcacién estén comprendidos.
Este personal tendrd la consideracion, a estos solos
efectos, de personal al servicio de los mismos, con
sus obligadas consecuencias en cuanto a régimen de
recursos y responsabilidad personales y patrimonia-
les.

Articulo 49.- Convenios de colaboracion.

La Administracién de la Comunidad Auténoma
de Canarias, a través del Consejero competente en
materia de sanidad, y los Cabildos y Ayuntamientos
podran celebrar los convenios precisos para articular
la colaboracién interadministrativa en la ejecucién
de sus respectivas competencias en materia de sani-
dad y, en particular, el desarrollo de los Planes de
Salud de las Areas y, en su caso. de Zona Bdsica de
Saltud.

TITULO 1
SERVICIO CANARIO DE LA SAIL.UD
Capitulo 1
Disposiciones generales
Articulo 50.- Naturaleza.

I. Se crea el Servicio Canario de la Salud como
un organismo auténomo de cardcter administrativo,
dotado de personalidad juridica propia y plena capa-
cidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

2. El Servicio Canario de fa Salud queda adscri-
to a la Consejerfa competente ¢n materia de sanidad
que cjercera sobre el mismo las facultades de alta
direccidn, control y tutela que le atribuyen esta Ley
y ¢l resto del ordenamiento juridico.

3. Constituye el objeto del Servicio Canario de
la Salud el desarrollo de las competencias de la Ad-
ministracion de la Comunidad Auténoma de Cana-
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rias en materia de promoci6n y proteccion de la sa-
lud, de prevencion de la enfermedad, asi como de la
gestién y administracién de los centros. servicios y
establecimientos sanitarios integrados o adscritos
funcionalmente al propio Servicio.

Articulo 51.- Funciones.

1. El Servicio Canario de la Salud, en el marco
del Plan de Salud de Canarias y de acuerdo con los
programas, directrices y prioridades de la politica de
promocién y proteccién de la salud, de prevencion de
la enfermedad y de asistencia sanitaria y sociosanita-
ria, asi como los criterios generales y particulares de
la planificacién y ordenacién sanitaria, del Gobierno
de Canarias y del Consejero competente en materia
de sanidad, desarrolla las funciones siguientes:

a) La ejecucion de actuaciones y programas en
materia de promocién y proteccion de la salud, pre-
vencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y
sociosanitaria y rehabilitacién.

b) La gestion del sistema de informacién y and-
lisis de las distintas situaciones, que por repercutir
sobre la salud, puedan provocar acciones de inter-
vencién de la autoridad sanitaria.

¢) El registro y la coneesidn, en su caso, de las
autorizaciones sanitarias, establecidos de manera
obligatoria por Reglamento del Gobierno de Ca-
narias, de los productos, actividades, servicios, loca-
les, edificios, viviendas, empresas, instalaciones,
establecimientos o bienes directa o indirectamente
relacionados con el uso o el consumo humano.

d) El control e inspeccién, de acuerdo con los
Reglamentos del Gobierno de Canarias, de todos los
productos, actividades, servicios, locales, edificios,
viviendas, empresas, instalaciones, establecimientos
o bienes directa o indirectamente relacionados con
el uso o el consumo humano.

e) La adopcién de medidas preventivas de pro-
teccién de la salud cuando exista o se sospeche ra-
zonablemente la existencia de un riesgo inminente y
extraordinario para la salud, tales como las drdenes
generales y particulares, de hacer, no hacer o tolerar,
[a incautacién o inmovilizacién de productos, la
suspensién del ejercicio de actividades. cierres de
empresas, centros o establecimientos o de parte de
sus instalaciones, intervencion de medios materiales
y personales y cuantas otras se consideren sanitaria-
mente justificadas.

f) La supervisién, control, inspeccion y evalua-
cién de los servicios, centros y establecimientos sa-
nitarios integrados, adscritos o concertados al Ser-
vicio.

g) La gestiéon y administracion de los centros,

servicios y establecimientos de promocion y protec-
cién de la salud y de prevencién y atencion sanitaria
y sociosanitaria mtegrados y adscritos en el Servicio
Canario de la Salud, regulando y potenciando su
autonomia de gestion.

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

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

i) La ejecucién y, en su caso, coordinacion de
los programas de docencia e investigacion.

2. Para la prestacion de las actividades a que se
refieren las letras a), ), h). i) y J) del apartado an-
terior. en particular, la asistencia sanitaria y la ges-
tién y administracion de centros, servicios y estable-
cimientos sanitarios, el Servicio Canario de la Salud
puede:

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

b) Establecer acuerdos, convenios. conciertos o
formulas de gestion integrada o compartida con
entidades publicas o privadas.

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

d) Crear o participar en cualesquicra otras enti-
dades admitidas en Derecho, cuando asi convenga a
Ja gestion y ejecucion de los servicios o actuaciones.

3. La constitucién de sociedades bajo su depen-
dencia, la formacién de consorcios y la creacion por
parte del Servicio Canario de la Salud de cuales-
quiera otras entidades admitidas en Derecho o su
participacion en las mismas deben ser autorizadas
por el Gobierno de Canarias.

Capitulo T1

Atribuciones de los 6rganos de gobierno de la
Administracion de la Comunidad Auténoma
respecto del Servicio Canario de la Salud

Articulo 52.- Gobiemo de Canarias.

El Gobierno de Canarias ejerce. respecto del
Servicio Canario de la Salud, la superior direccion,
impulso, coordinacién, ordenacién, planificacion y
supervision. En especial ejerce las siguientes atribu-
ciones:

a) Autorizar la celebracion de convenios con los
Cabildos y Ayuntamientos para la prestacion de ser-
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vicios, asi como la formacién de consorcios y de-
mds férmulas de gestién compartida con entidades
publicas.

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

¢) 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 mate-
ria 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 generales
de actuacién del Servicio Canario de la Salud y de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios
adscritos funcionalmente al Servicio, asi como apro-
bar, en ejecucion de tales directrices y criterios, los
programas, directrices y criterios particulares de
actuacién de dichos servicios, centros y estableci-
mientos.

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

¢) Aprobar los criterios generales a los que de-
berdn ajustarse los acuerdos, convenios y conciertos
del Servicio con particulares para la ejecucién de
sus funciones, asi como el establecimiento, gestion
y actualizacion de dichos acuerdos, convenios y
conciertos.

d) Nombrar y cesar a los Directores de las Zo-
nas Basicas de Salud y centros hospitalarios del Ser-
vicio Canario de la Salud, en los términos estableci-
dos en esta Ley y en los Reglamentos que la desa-
rrollen.

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 Direccién y de Salud, de las Areas y Zonas
Basicas de Salud, asi como, los de la Comisién de
Participacién Hospitalaria, libremente, los que lo
sean en representacion del Gobierno de Canarias y a
propuesta de la entidad u organizacién representada,
los que lo sean en representacion de dichas entida-
des u organizaciones.

g) Ejercer la jefatura superior de su personal.

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

Capitulo 1II
Organos centrales

Articulo 54.- Enumeracién.

Los organos centrales de direccion y adminis-
tracion del Servicio Canario de la Salud son los si-
guientes:

a) Organos colegiados:

- El Consejo de Direccion.

b) Organos unipersonales:

- El Director.

- Los Directores Generales.

Seccién 12
Consejo de Direccién
Articulo 55.- Definicion.
El Consejo de Direccion es el organo superior
de gobierno y administracion del Servicio Canario
de la Salud.

Articulo 56.- Composicion.

1. El Consejo de Direccion estard compuesto
por:

a) El Consejero competente en materia de sani-
dad, que serd su Presidente, y como tal tendrd su
representacion institucional.

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

¢) Uno de los Directores Generales del Servicio
en su calidad de Secretario del Consejo.

d) Doce Vocales con la siguiente distribucion:

- Cinco en representacion de la Consejeria com-
petente en materia de sanidad.

- Un Director de Area de Salud por cada isla.
2. Los Vocales del Consejo de Direccion son

nombrados y cesados por el Consejero competente
en materia de santdad.
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Articulo 57.- Atribuciones.

El Consejo de Direccién ejerce las siguientes
atribuciones:

a) Proponer al Consejero competente en materia
de sanidad, y en su caso fijar, los programas, crite-
rios y directrices de actuacién del Servicio Canario
de Salud asi como de coordinacién de todo el dispo-
sitivo sanitario piiblico y de cobertura publica, espe-
cialmente con respecto a las actividades 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, €N SU ¢aso0,
de las Zonas Bisicas de Salud, de acuerdo con el
Plan de Salud de Canarias y las normas. directrices
y programas del Gobierno de Canarias y Consejero
competente en materia de sanidad.

¢) Aprobar, a iniciativa del Director del Ser-
vicio, propuestas generales en materia de ordena-
cién y planificacion sanitarias, sociosanitarias y de
salud piiblica, para su toma en consideracién por los
organos competentes de la Administracion de la Co-
munidad Auténoma de Canarias.

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

e) Aprobar los proyectos de Reglamento de Or-
ganizacion y Funcionamiento de las Zonas Bisicas
de Salud y de los establecimientos hospitalarios del
Servicio, para su elevacién al Consejero competente
en materia de sanidad.

f) Aprobar, a iniciativa del Director del Servi-
cio, la delegacion de funciones a las Areas y a los
drganos de prestacion de servicios sanitarios.

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

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

i) Aprobar y elevar a la Consejeria competente
en materia de sanidad el estado de cuentas y la
documentacién relativa a la gestion econémica \
contable del Servicio a los efectos de lo previsto en
la Ley 7/1984, de 11 de diciembre. de la Hacienda
Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias.

J) Elevar a la Consejerfa competente en materia
de sanidad el anteproyecto de relacion de puestos de
trabajo del Servicio.

k) Cuantas facultades de gobierno y administra-
ci6n del Servicio no estén atribuidas expresamente a
los restantes 6rganos del mismo.

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

Articulo 58.- Presidentc y Vicepresidente del
Consejo de Direccion del Servicio Canario de Sa-

lud.

I. El Presidente cjerce las funciones que el
ordenamiento vigente atribuye a los Presidentes de
los Grganos colegiados y a los representantes o titu-
lares de los Organismos Auténomos. y aquellas
competencias especificas que le atribuya el Regla-
mento de Organizacion y Funcionamiento del Ser-
vicio.

2. El Vicepresidente sustituye al Presidente en
los casos de vacante, ausencia o enfermedad del
Presidente y realiza las funciones que ¢éste o el Con-
sejo de Direccion le confiera expresamente o dele-
gue, sin perjuicio de las funciones que como Di-
rector del Servicio Canario de la Salud le atribuye el
articulo 60 de esta Ley.

Scecion 228
Director del Servicio Canario de ia Salud
Articulo 59.- Definicion.

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

Articulo 60.- Atribuciones.
I EI 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 ¢l Gobierno,
Consejero competente en materia de sanidad y Con-
sejo de Direccion en las materias que son de su res-
pectiva competencia.

b) Supervisar y, en su caso, exigir ¢l cumpli-
miento de las limitaciones preventivas de cardcter
administrativo establecidas reglamentariamente, de
acuerdo con la normativa bésica del Estado, para el
desarrollo de las actividades, piblicas y privadas
que, directa o indirectamente, puedan tener conse-
cuencias negativas para la salud.

¢) Registrar y. en su caso. autorizar. de acuerdo
con la normativa aplicable, cualquicer tipo de pro-
ductos. actividades, servicios. locales. cdificios.
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viviendas, empresas, instalaciones, establecimientos
o bienes directa o indirectamente relacionados con
el uso o el consumo humano.

d) Controlar e inspeccionar, dc acuerdo con la
normativa aplicable, cualquier tipo de productos,
actividades, servicios, locales, edificios, viviendas,
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 razonable-
mente la existencia de un riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud, tales como érdenes generales y
particulares, de hacer, no hacer o tolerar, incautacion
o inmovilizacién de productos, suspension del ejerci-
cio de actividades, cierres de empresas, centros o es-
tablecimientos o de parte de sus instalaciones, inter-
vencion de medios materiales y personales v cuantas
otras se consideren sanitariamente justificadas.

f) Autorizar la creacion, modificacion. traslado
y cierre de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios, si procede, y el cuidado
de su registro, catalogacion y acreditacidn, 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 indivi-
dual o colectiva, la publicidad y propaganda comer-
ciales. ‘

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

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

1) Dictar las instrucciones y circulares relativas
al funcionamiento y organizacién internos del Ser-
vicio Canario de la Salud, sin perjuicio de las facul-
tades del Consejo de Direccion.

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

1) La ejecucion del Presupuesto del Servicio
conforme a la Ley 7/1984, de 11 de diciembre, de la
Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de
Canarias, y las facultades de érgano de contratacion.

m) Autorizar gastos segin los presupuestos del
Servicio.

2. El Director podrd delegar en los Directores
Generales y en los de las Areas de Salud, asi como
en los Directores de los drganos de prestacion de
servicios sanitarios, funciones especificas en lo rela-
tivo a su respectivo dambito de actuacion.

Seccion 32

Otros organos centrales

Articulo 61.- Dirccciones Generales del Ser-
VICIO.

El Reglamento de Organizacion v Funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud podra pre-
ver la existencia de Direcciones Generales, como
organos que, bajo la dependencia jerarquica del Di-
rector del Servicio, ejerzan atribuciones respecto de
un sector material de la competencia del Servicio,
ast como el auxilio al Director del Servicio en la
gestion ordinaria del Servicio, en particular, en lo
relativo a los asuntos de personal. régimen financie-
ro, presupuestario y contable.

Capitulo IV

-

Arcas de Salud
Seccion 12
Disposiciones generales
Articulo 62.- Naturaleza.

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

2. Las Areas de Salud son érganos desconcen-
trados del Servicio Canario de la Salud encargados a
través de sus organos de gobierno, de asumir la res-
ponsabilidad de la financiacion de las actuaciones
sanitarias en su ambito territorial.

Articulo 63.- Principios generales

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

a) Suficiencia y coordinacion de los recursos de
atencion primaria y de atencién especializada para
atender las necesidades de la poblacion comprendi-
da 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
inmediatos por centros, servicios y establecimientos
sanitarios ptiblicos o de cobertura piblica que, debi-
do a su alto nivel de especializacion, tienen asigna-
do un dmbito de influencia territorial superior.

b) Eficiencia y eficacia de su orgunizacion.

¢) Gestion orientada al servicio de los usuarios.
proxima y participada por éstos.

&) Coordinacion de los servicios encargados de
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la promocién, prevencion y proteccion de la salud y
los de atencién primaria y especializada.

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

f) Preferencia de las actividades de promocidn,
prevencién y proteccion de la salud.

g) Para alcanzar la méaxima operatividad y efi-
cacia en el funcionamiento de los servicios de aten-
cién primaria, las Areas de Salud se dividen en Zo-
nas Basicas de Salud.

Articulo 64.- Delimitacion de las Areas de
Salud.

E! Gobierno de Canarias, a propuesta del Con-
sejero competente en materia de sanidad. podra
crear, modificar y suprimir las Areas de Salud, res-
petando como minimo una por isla.

Seccion 22
Organizacion
Subseccién 12

Organos de direccion

Articulo 65.- Enumeracion.

Los 6rganos 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.

1. El Consejo de Direccion del Area es el orga-
no que bajo la presidencia del Director del Area
ejerce las atribuciones de direccion y control de la
gestidn y ejecucion de las prestaciones sanitarias y
asistenciales del Servicio en el Area de Salud.

2. Forman parte del Consejo de Direccion los
Vocales que representan a las siguientes Adminis-

traciones Publicas:

- A la Administracién de la Comunidad Auto-
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 de-
terminara el ndmero de los Vocales, asi como su dis-
tribucién, en funcion de la poblacion del Area, que,
en todo caso, garantizard que ¢l nimero de repre-
sentantes de la Consejerfa 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 Direccion sor
nombrados y cesados por el Consejero competente
en materia de sanidad de acuerdo con las siguientes
reglas:

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 pe-
riodo mdximo de cuatro aos, sin perjuicio de que
los interesados puedan ser revocados y reelegidos
sucesivamente, siempre que gocen de la representa-
cion requerida.

Articulo 67.- Atribuciones.

El Consejo de Direccion del Area cjerce las si-
guientes 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 organos
centrales del Servicio.

¢) Aprobar los criterios y directivas rectoras de
la gestién de los servicios, en especial. los objetivos
a alcanzar con los medios y recursos de los que pue-
den disponer para la consecucion de aquellos objeti-
VOS.

d) Proponer al Consejo de Direccion del Ser-
vicio el establecimiento y actualizacién de acuerdos,
convenios y conciertos para prestacion de los servi-
cios y el establecimiento de formulas de gestion in-
tegradas o compartidas con entidades puiblicas y pri-
vadas, asi como la constitucién de sociedades o su
participacion en las mismas y formacion de consor-
clos.

¢) Formular ¢l proyecto de programa de inver-
siones del Area de Salud.

f) Proponer al Consejo de Direccion del Servi-
cio la relacion de puestos de trabajo para la adminis-
tracion del Area para su tramitacion si procede.
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viviendas, empresas, instalaciones, establecimientos
0 bienes directa o indirectamente relacionados 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, viviendas.
empresas, instalaciones, establecimientos o bienes
directa o indirectamente relacionados con el uso o el
consumo humano.

¢) Adoptar medidas preventivas de proteccion
de la salud cuando exista o se sospeche razonable-
mente la existencia de un riesgo inminente y extraor-
dinario para la salud, tales como 6rdenes generales y
particulares, de hacer, no hacer o tolerar, incautacién
o inmovilizacion de productos, suspension del ejerci-
cio de actividades, cierres de empresas, centros o es-
tablecimientos o de parte de sus instalaciones, inter-
vencion de medios materiales y personales y cuantas
otras se consideren sanitariamente justificadas.

f} Autorizar la creacién, modificacion, traslado
y cierre de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios y sociosanitarios, si procede, y el cuidado
de su registro, catalogacion y acreditacion, asi como
su supervision, control, inspeccion y evaluacion.

g) Controlar desde el punto de vista de su po-
sible incidencia o repercusién sobre la salud indivi-
dual o colectiva, la publicidad y propaganda comer-
ciales.

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

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

J) Dictar las instrucciones y circulares relativas
al funcionamiento y organizacién internos del Ser-
vicio Canario de la Salud, sin perjuicio de las facul-
tades del Consejo de Direccidn.

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

1) La ejecucion del Presupuesto del Servicio
conforme a la Ley 7/1984. de 11 de diciembre, de la
Hacienda Piblica de la Comunidad Auténoma de
Canarias, y las facultades de 6rgano de contratacién.

m) Autorizar gastos segtin los presupuestos del
Servicio.

2. El Director podra delegar en los Dircctores
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 rela-
tivo a su respectivo dmbito de actuacion.

Seccidn 32
Otros drganos centrales

Articulo 61.- Direcciones Generales del Ser-
VICIO.

El Reglamento de Organizacion v Funciona-
miento del Servicio Canario de la Salud podrd pre-
ver la existencia de Direcciones Generales, como
organos que, bajo la dependencia jerarquica del Di-
rector del Servicio, ejerzan atribuciones respecto de
un sector material de la competencia del Servicio,
asi como el auxilio al Director del Servicio en la
gestion ordinaria del Servicio, en particular, en lo
relativo a los asuntos de personal. régimen financie-
1o, presupuestario y contable.

Capitulo IV
Areas de Salud
Seccion 12
Disposiciones generales
Articulo 62.- Naturaleza.

I. El Servicio Canario de la Salud s¢ organiza
territorialmente en demarcaciones denominadas
Areas de Salud.

2. Las Areas de Salud son Organos desconcen-
trados del Servicio Canario de la Salud encargados a
través de sus organos de gobierno, de asumir la res-
ponsabilidad de la financiacién de las actuaciones
sanitarias en su dmbito territorial.

Articulo 63.- Principios gencrales.

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

a) Suficiencia y coordinacion de los recursos de
atencion primaria y de atencion especializada para
atender las necesidades de la poblacion comprendi-
da dentro de su territorio, sin perjuicio de que las
necesidades asistenciales de la poblacién puedan ser
cubiertas una vez superadas las posibilidades de
diagnostico y tratamiento del centro o centros mis
inmediatos por centros, servicios y establecimientos
sanitartos piblicos o de cobertura pdblica que. debi-
do a su alto nivel de especializacion, ticnen asigna-
do un dmbito de influencia territorial superior.

b) Eficiencia y eficacia de su organizacion,

¢y Gestidn orientada al servicio de los usuarios,
proxima y participada por éstos.

dY Coordinacion de 1os servicios eneareados de
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la promocién, prevencion y proteccion de la salud y
los de atencién primaria y especializada.

e) Continuidad entre la atencion primaria y la
atencion especializada.

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

g) Para alcanzar la maxima operatividad y efi-
cacia en el funcionamiento de los servicios de aten-
ci6én primaria, las Areas de Salud se dividen en Zo-
nas Bisicas de Salud.

Articulo 64.- Delimitacion 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, res-
petando como minimo una por isla.

Seccién 22
Organizacion
Subseccion 12
Organos de direccion
Articulo 65.- Enumeracion.

Los 6rganos de gobierno de las Areas de Salud
son los siguientes:

a) Organo colegiado:

- El Consejo de Direccion del Area.

b) Organo unipersonal:

- El Director del Area.

Articulo 66.- Consejo de Direccion del Area.

{. El Consejo de Direccién del Area es el 6rga-
no que bajo la presidencia del Director del Area
ejerce las atribuciones de direccién y control de la
gestién y ejecucion de las prestaciones sanitarias y
asistenciales del Servicio en el Area de Salud.

2. Forman parte del Consejo de Direccion los
Vocales que representan a las siguientes Adminis-

traciones Publicas:

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

- Al Cabildo incluido en el Area.

- A los municipios de los inchindos en el Area.

3. Por Decreto del Gobierno de Canarias se de-
terminard el nimero de los Vocales, asi como su dis-
tribucion, en funcién de la poblacion del Area, que,
en todo caso, garantizard que el nimero de repre-
sentantes de la Consejeria competente ¢n materia de
sanidad serd igual o superior a la mitad del namero
total de miembros del Consejo.

4. Los miembros del Consejo de Direccion 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 Admi-
nistracion de la Comunidad Auténoma de Canarias
lo son de manera libre.

by Los Vocales que representan a las entidades
Jocales son nombrados y cesados a propuesta de
cada una de las entidades locales representadas. En
este ultimo caso, el nombramiento serd por un pe-
riodo méximo de cuatro afos, sin perjuicio de que
los interesados puedan ser revocados y reelegidos
sucesivamente, siempre que gocen de la representa-
¢ion requerida.

Articulo 67.- Atribuciones.

El Consejo de Direccion del Area ejerce las si-
guientes atribuciones:

) Formular el anteproyecto del Plan de Salud
del Arca.

b) Aprobar el programa de actuacion del Arca
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 v los érganos
centrales del Servicio.

¢) Aprobar los criterios y directivas rectoras de
la gestion de los servicios, en especial, los objetivos
a alcanzar con los medios y recursos de los que pue-
den disponer para la consecucion de aguellos objeti-
VOS.

d) Proponer al Consejo de Direccion del Ser-
vicio el establecimiento y actualizacion de acuerdos,
convenios y conciertos para prestacién de los servi-
cios y el establecimiento de formulas de gestion in-
tegradas o compartidas con entidades puiblicas y pri-
vadas, asi como la constitucion de sociedades o su
participacion en fas mismas y formacion de consor-
Clos.

e) Formular el proyecto de programa de inver-
siones del Area de Salud.

f) Proponer al Consejo de Direccion del Servi-
cio la relacion de puestos de trabajo para la adminis-
tracion del Area para su tramitacion si procede.



Boletin Oficial de Canarias Nidm. 96, Viemes 5 de Agosto de 1994

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

h) Aprobar el estado de las cuentas y los docu-
mentos relativos a la gestién econdémica y contable
del Area para su elevacién al Consejo de Direccién
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 esta-
blecimientos 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 organizacién y
el funcionamiento interno de las diferentes unidades
que conforman el Area de Salud.

1) Cualquier otra que le sea expresamente dele-
gada por el Consejo de Direccion del Servicio Ca-
nario de la Salud.

m) Formular propuestas de creacion de unida-
des docentes y de investigacion.

Articulo 68.- Director del Area.

1. El Director del Area es el érgano unipersonal
que bajo la dependencia de los 6rganos centrales 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 dere-
chos y en especial recibir asistencia integral del
mismo y tiene la representacion institucional del
Servicio en el Ambito territorial del Area de Salud.

2. El Director del Area es nombrado por el Go-
bierno de Canarias, a propuesta del Consejero com-
petente en materia de sanidad.

Articulo 69.- Atribuciones.
El Director ejerce las siguientes atribuciones:

a) Cumplir y hacer cumplir las dispostciones
que regulen la actuacién del Servicio Canario de la
Salud en el marco del Area de Salud, y los acuerdos
adoptados por los 6érganos centrales del Servicio, asi
como los del Consejo de Direccién del Area, en las
materias que sean de su respectiva competencia.

b) Ejecutar los planes, programas y directivas
adoptados por los érganos centrales del Servicio, asi

como por el Consejo de Direccion del Area, en las
materias que sean de su respectiva competencia.

¢) Gestionar los acuerdos, convenios y concier-
tos suscritos para la prestacion de los servicios.

d) Controlar la aplicacion de las directrices
generales y criterios de actuacion aprobados por el
Gobierno, Consejero competente en materia de
sanidad o por los érganos centrales del Servicio, y
dar cuenta de su incumplimiento al Director del
Servicio Canario de la Salud.

e¢) Someter a la aprobacion del Consejo de Di-
reccién del Area los proyectos relativos a los pro-
gramas de actuacidn y de inversiones, la propuesta
del anteproyecto de presupuesto, el estado de cuen-
tas y los documentos relativos a la gestion economi-
ca y contable, y la Memoria Anual del Area, asi co-
mo el Plan de Salud del Area.

) Elevar propuestas al Consejo de Direccion
del Area en relacion al establecimiento y actualiza-
cién de acuerdos, convenios y conciertos para la
prestacién de servicios, el establecimiento de for-
mulas de gestion integrada o compartida con entida-
des publicas o privadas, la creacion de sociedades o
su participacién en las mismas, y la formacion de
CONSOICios.

g) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar
los servicios y unidades del Area de Salud. sin per-
juicio de las facultades de los drganos centrales del
Servicio Canario de la Salud y la autonomia de los
Srganos de prestacion de los servicios sanitarios.

h) Dictar las instrucciones y circulares internas
relativas al funcionamiento y orgamzduon del Area
de Salud, sin perjuicio de las facultades de los ¢rga-
nos centrales del Servicio Canario de la Salud y del
Consejo de Direccidn del Area.

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

j) Establecer programas de gestion convenida
con los érganos de prestacion de servicios sanitarios
integrantes y adscritos al Servicio para la gestion de
Sus respectivos servicios.

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

Iy Las que le sean delegadas expresamente por
los 6rganos centrales del Servicio y cualquier otra
que la leg1slac1on asigne al Area de Salud y no atri-
buya a otros drganos del Servicio Canario de la
Salud.

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

Articulo 70.- Programas de gestion convenida.

1. El Director del Area de Salud convendrd con
los 6rganos de prestacion de servicios sanitarios del
Servicio Canario de la Salud radicados en el Area,
el programa de gestién de los respectivos servicios,
centros y establecimientos en el que se fijari:

a) Los objetivos sanitarios a alcanzar. de acuer-
do con los criterios y directrices adoptados por el
Consejo de Direccién del Area en ejecucion de los
Planes de Salud de Canarias y del Area, asi como de
los programas y directrices adoptados por Jos orga-
nos centrales del Servicio. En todo caso. dichos
objetivos deberan venir cuantificados, en la medida
de lo posible, a los efectos de contribuir a la evalua-
cién correspondiente.

b) La dotacién 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 debe-
ran ser alcanzados.

d) En su caso, los incentivos para el caso de ple-
na consecucion de los objetivos previstos.

2. Cualquier modificacion de los términos del
convenio que suponga la ampliacién de las pres-

taciones deberd ir acompanada del correspondiente
incremento de las dotaciones de recursos.

Articule 71.- Desarrollo reglamentario.

1. El Gobierno de Canarias regulara reglamen-
tariamente:

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

b) Los programas de gestion convenida.

2. El Gobierno de Canarias adaptarad la organi-
zacion de las Areas de Salud prevista en esta Ley
para su acomodo a las caracteristicas de la presta-
cién sanitaria y asistencial en las islas no capitalinas
para el mejor cumplimiento de los principios enu-
merados en el articulo 63.

Subseccidn 22
Organo de participacion

Articulo 72.- Consejo de Salud del Area.

1. El Consejo de Salud del Area es el drgano

colegiado de participacion comunitaria para la con-
sulta y el seguimiento de fa gestion de la prestacion
sanitaria y de los servicios, centros y establecimien-
tos del Servicio en el Area de Salud.

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

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

b) De las Organizaciones Sindicales mds repre-
sentativas, los Colegios Profesionales sanitarios y
los usuarios. en una proporcion no inferior al 25 por
100.

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

3. Los miembros del Consejo de Salud 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 Administra-
cién Publica de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias. 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 maximo de cuatro afios, sin perjuicio de que
los interesados puedan ser revocados v reelegidos
sucesivamente, siempre que gocen de la representa-
cion requerida.

4. El Gobierno de Canarias regulard reglamen-
tariamente la organizacion y funcionamiento del
Consejo de Salud teniendo en cuenta tas peculiari-
dades de la prestacién sanitaria y asistencial en las
1slas no capitalinas.

Articulo 73.- Atribuciones.

I. Corresponden al Consejo de Salud las si-
guentes atribuciones:

“a) Verificar la adecuacion de las actuaciones en
el Area de Salud a las normas y directrices de la
politica sanitaria y econémica.

b) Orientar las directrices sanitarias del Area. a
cuyo cfecto podran elevar mociones ¢ informes a
los érganos de direccion.

¢) Proponer medidas a desarrollar en ¢l Area de
Salud para estudiar los problemas sanitarios especi-
ficos de la misma, asi como sus prioridades.
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d) Promover la participaciéon 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.

1) 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
podran crear érganos de participacién de caricter
sectorial.

Subseccion 32
Organos de prestacion de servicios sanitarios
Articulo 74.- Zona Bisica de Salud.

La Zona Bisica de Salud es el 6rgano del Ser-
vicio Canario de la Salud integrado por todos los
profesionales del equipo de atencién primaria que
prestan la atencién primaria de acceso directo de la
poblacién en una demarcacién territorial y poblacio-
nal elemental del Area de Salud.

Articulo 75.- Equipo de atencién primaria.

I. El equipo de atencién primaria es el conjunto
de profesionales sanitarios y no sanitarios del Ser-
vicio Canario de la Salud que desarrolla en el ambito
de la Zona Bésica de Salud de manera integrada, me-
diante el trabajo en equipo y bajo la direccién del
Director de la Zona, actividades relativas a la promo-
cidn y proteccion de la salud, prevencién de la enfer-
medad y a la curacién y rehabilitacién de la salud
individual y colectiva de la poblacién de la Zona.

2. El Centro de Atencion Primaria es la estruc-
tura fisica y funcional que sirve de centro integral
de las actividades de atencién primaria del equipo
de atencién primaria, para lo que estan dotados de
los medios personales y materiales que sean preci-
sos para el cumplimiento de dicha funcién, en parti-
cular, la Consejerfa competente en materia de sani-
dad adecuara la distribucion del personal sanitario a
las necesidades asistenciales de cada Zona.

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

Articulo 76.- Delimitacién.

Las Zonas Basicas de Salud seran delimitadas
por el Consejero competente en materia de sanidad,
asi como sus modificaciones, atendiendo a factores
de cardcter geografico, demografico. socioeconémi-
cos y epidemiolégicos, asi como de facilidad del

transporte y de las comunicaciones, disponiendo,
como minimo, de un Centro de Atencién Primaria.

Articulo 77.- Organizacion.

Los ¢rganos de gobierno y participacién de la
Zona Basica de Salud son los siguientes:

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

- EI Consejo de la Salud.

Articulo 78.- Director de la Zona Basica de
Salud.

I. El Director de la Zona Basica de Salud es el
organo unipersonal de direccion del equipo de aten-
cién primaria, responsable de la prestacion sanitaria
de acuerdo con los planes, programas y directrices
adoptados y, en su caso, los convenios celebrados,
por los drganos competentes del Servicio, asi como
encargado de la gestion de los recursos humanos y
materiales. En particular, es el responsablc de la eje-
cucidén en la Zona Basica de Salud, en los términos
establecidos en la presente Ley, de las funciones de
inspeccion y control de salud piblica de bienes,
actividades y centros, por el personal sanitario del
equipo de atencidn primaria encargado de la ejecu-
cion material de dichas funciones.

2. El Director es nombrado por ¢l Consejero
competente en materia de sanidad, a propuesta del
Director del Servicio Canario de la Salud, mediante
el procedimiento de libre designacion. previa con-
vocatoria que se publicard en el Boletin Oficial de
Canarias. y libremente removidos.

3. EI' Director de la Zona actia auxihado por un
dispositivo minimo de administracion que sirve de
soporte para el desarrollo de sus funciones y las del
equipo de atencién primaria.

Articulo 79.- Consejo de Salud.

El Consejo de Salud es ¢l érgano de asesora-
miento, consulta y participacién comunitaria en la
gestion de la Zona Bdsica de Salud pudiendo infor-
mar, asesorar y formular propuestas al érgano de
gestion de fa Zona y a los demds 6rganos de direc-
cion del Servicio Canario de la Salud sobre cuales-
quiera cuestiones relativas a las actividades que se
desarrollen en el dmbito de la Zona, su adecuacion a
fa normativa sanitaria y a las necesidades sociales de
la poblacién.
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Articulo 80.- Composicion.

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

a) El Director de la Zona Basica de Salud, que
sera 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 profe-
siones sanitarias, sindicales, vecinales y de consu-
midores y usuarios mas representativas en el sector
y en el ambito territorial de la Zona.

2. Los miembros del Consejo de Salud son
nombrados y cesados por el Consejero competente
en materia de sanidad de acuerdo con las siguientes
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
representadas. En este dltimo caso, el nombramien-
to serd por un periodo maximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser revoca-
dos y reelegidos sucesivamente, siempre que gocen
de la representacién requerida.

Articulo 81.- Desarrollo reglamentario.
Reglamentariamente se regulard:

a) La composicion, la organizacién y el régimen
de funcionamiento del Consejo de Salud. asi como
el régimen de nombramiento y cese, y las atribucio-
nes del Director de la Zona Bésica de Salud.

b) La organizacién y funcionamiento del equipo
de atencién primaria, asi como las atribuciones de
sus integrantes.

¢) Los criterios en virtud de los cuales se consti-
tuird un tGnico Consejo de Salud en el caso de que
dos o mas Zonas abarcasen un mismo término
municipal.

Articulo 82.- Hospitales del Servicio Canario
de la Salud.

Los establecimientos hospitalarios del Servicio
Canario de la Salud son érganos del Servicio que
prestan, al igual que los vinculados ¢ incluidos en la

Red Hospitalaria de Utilizacion Pblica, la atencion
sanitaria especializada requerida por los problemas
de salud de mayor complejidad de la poblaci6n de su
ambito territorial, en régimen de internamiento,
ambulatorio o domiciliario. Desarrollan asi mismo
actividades de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, curacién y rehabilitacion y de in-
vestigacion y docencia, en coordinacion con la Aten-
cién Primaria, de acuerdo con las directrices estable-
cidas por el Plan de Salud de Canarias y en los res-
pectivos Planes de Salud de las Areas de Salud.

Articulo 83.- Servicios de referencia.

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

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

a) Los servicios y, en su caso., hospitales que
por sus caracteristicas deban prestar asistencia sani-
taria 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 regla-
mentariamente los mecanismos oportunos que per-
mitan la adscripcion de las especialidades médicas
que se desarrollen a nivel extrahospitalario en los
centros y establecimientos de la Red. excepto aque-
llas que por su entidad y sus caracteristicas sirvan
de apoyo a la atencién primaria de salud.

Articulo 85.- Organizacion.

Los 6rganos de administracién 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 participacion:

- Comision de Participacién Hospitalaria.

Articulo 86.- Director Gerente.

El Director Gerente es el 6rgano de gobierno y
administracion del hospital. En particular, le corres-

ponden al Director Gerente las siguientes atribucio-
nes:
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a) Representar al hospital y ejercer la superior
autoridad y responsabilidad dentro del mismo.

b) Ordenar los recursos humanos, fisicos, finan-
cieros del hospital mediante la programacion, direc-
cién, control y evaluacién de su funcionamiento en
el conjunto de sus divisiones y con respecto a los
servicios que presta.

c¢) Adoptar las medidas para hacer efectiva la
continuidad del funcionamiento del hospital, espe-
cialmente en los casos de crisis, emergencias, urgen-
cias u otras circunstancias similares.

d) Elaborar informes periédicos sobre la activi-
dad del hospital y presentar anualmente la memoria
de gestion.

e) La ejecucion de los presupuestos correspon-
dientes, asi como la facultad de celebrar contratos,
con los limites que reglamentariamente se establez-
can.

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 Participacion Hos-
pitalaria.

La Comisién de Participacion Hospitalaria es el
6rgano colegiado de participacién comunitaria en la
planificacién, control y evaluacién de la asistencia
que corresponde al hospital.

Articulo 89.- Composicion.

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

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

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

¢) Los representantes de las siguientes institu-
ciones:

- La Consejeria competente en materia de sani-
dad que se fijara reglamentariamente.

- El Cabildo.
- Los Ayuntamientos més poblados.

d) Los representantes de los siguientes colecti-
VoS!

- Colegios Profesionales del personal sanitario.
- Sindicatos.

- Organizaciones Empresariales.

- Consumidores y usuarios.

2. Los miembros de la Comision de Participa-
¢ién 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 Consejeria,
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
representadas. En este tltimo caso, el nombramien-
to serd por un periodo maximo de cuatro afios, sin
perjuicio de que los interesados puedan ser revoca-
dos y reelegidos sucesivamente, siempre que gocen
de la representacion requerida.

Articulo 90.- Atribuciones.

Corresponde a la Comision de Participacion
Hospitalaria las siguientes atribuciones:

a) Conocer y elaborar propuestas sobre los pla-
nes de actuacion asistencial del hospital.

b) Conocer y elaborar propuestas sobre los pro-
gramas econdmicos para cada ejercicio.

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

d) Conocer e informar la memoria anual de ges-
116n del hospital.

e) Recibir informacion y elevar propuestas so-
bre la politica de personal, la politica general de
conciertos de servicios con otras entidades, publicas
o privadas, asi como la relativa a compras y sumi-
Nistros. ‘

f) Proponer a los érganos de direccion del hos-
pital la adopcién de cuantas medidas considere
oportunas para la adecuacion 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-

cién, organizacién y funcionamiento de los 6rganos
de los establecimientos hospitalarios. A tal fin, el
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6rgano competente adecuard la estructura organiza-
tiva prevista en esta Ley a las necesidades organiza-
tivas de los hospitales del Servicio con el objetivo
de conseguir optimizar los recursos publicos y la
eficacia y eficiencia en su gestion.

Articulo 92.- Gestion de los centros, servicios y
establecimientos.

1. El Gobierno de Canarias regulard reglamen-
tariamente las siguientes materias:

a) Los criterios para garantizar el nivel de cali-
dad asistencial de los centros y la eficacia y eficien-
cia de la gestién econdmica de los mismos.

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

19) Implantar una direccion por objetivos v un
control por resultados.

29) Delimitar claramente las responsabilidades
de direccion y gestion, y

39) Establecer un adecuado control en la evalua-
ciéon de los diferentes pardmetros que influyen. de
modo preponderante, en los costes y la calidad de la
asistencia.

¢) La estructura organica de direccién. gestion y
administracién de los centros y establecimientos
que permita la implantacién de una direccion parti-
cipativa por objetivos y un control por resultados.

d) Los sistemas para formar personal especialis-
ta en direccion, 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 per-
sonal y econémicos, que serdn comunes para todos
ellos.

b) La valoracién econdmica de las actividades
que desarrollen.

Capitulo V
Red Hospitalaria de Utilizacion Publica
Articulo 93.- Naturaleza.
|. La Red Hospitalaria de Utilizacion Publica es
el instrumento funcional del Servicio Canario de la

Salud creado para alcanzar una ordenacién hospita-
laria 6ptima. que permita la adecuada coordinacion

y complementariedad de los servicios, el acceso y
distrute por los ciudadanos de los servicios mds
adecuados para el diagndstico y tratamiento de su
proceso, la homogeneizacion de las prestaciones, asi
como la eficiente y eficaz distribucién y utilizacion
de los recursos econdmicos, humanos y materiales.

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

a) Clasificados en diferentes niveles atendiendo
al grado de especializacion de sus servicios. a fos
tipos de prestaciones sanitarias que pueden y deben
desarrollar, asi como a su dmbito territorial de in-
fluencia, fijado en funcién de la especializacion y
prestaciones.

b) Sujetos a los planes. programas. directrices y
criterios de actuacion y a la supervision, inspeccion
y control de los érganos del Servicio Canario de la
Salud.

Articulo 94.- Delimitacion.

I. Los centros y establecimientos hospitalarios
integrados v adscritos funcionalmente al Servicio
Canario de la Salud constituyen la Red Hospitalaria
de Utilizacion Publica.

2. En virtud de concierto podran mcluirse en la
Red los centros y establecimientos hospitalarios de
entidades privadas, segtin los términos cstablecidos
en los articulos siguientes.

Articulo 95.- Clasificacion y acreditacion de
los hospitales.

[2l Consejero competente en materia de sanidad,
en ejecucion de los Reglamentos del Gobierno y de
acuerdo con las previsiones del Plan de Salud de
Canarias, debera:

a) Asignar el nivel gue corresponde a cada uno
de los servicios, centros y establecimicntos inclui-
dos en la Red y, en funcion del mismo. determinar
su dmbito de influencia especifico, que deberd abar-
car a una 0 mds Areas de Salud y. si procede, a todo
el territorio de la Comunidad Auténoma.

b) Resolver sobre la acreditacion de los hospita-
les privados como paso previo para lu celebracion,
en su caso, de los convenios singulares de inclusion
en la Red Hospitalaria de Utilizacién Pablica.

Articulo 96.- Hospitales concertados incluidos
en fa Red.

| Los centros y establecimicntos hospitalarios
de entidades privadas podrdn incluirse en la Red
siempre que por sus caracteristicas téenicas sean
homologables, cuando las necesidades asistenciales
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lo justifiquen y si las disponibilidades econdmicas
del sector publico lo permiten.

2. La inclusién en la Red se realizara mediante
convenios singulares.

3. El convenio establecerd los derechos y obli-
gaciones reciprocas en cuanto a duracion, prorroga,
suspensiéon temporal, extincién definitiva del
mismo, régimen econémico, nimero de camas hos-
pitalarias y demas condiciones de prestacion de la
asistencia sanitaria, de acuerdo con las disposicio-
nes que se dicten para el desarrollo de esta Ley.

4. En cada convenio que se establezca de acuer-
do con los apartados anteriores, quedard asegurado
que la atencién sanitaria prestada por hospitales pri-
vados a los usuarios del Sistema Sanitario, se impar-
te en condiciones de gratuidad, por lo que las activi-
dades sanitarias de dicho hospital no podrin tener
cardcter lucrativo. El cobro de cualquier cantidad a
los enfermos en concepto de atenciones no sanita-
rias, cualquiera que sea la naturaleza de éstas, podra
ser establecido si previamente son autorizados por
la Administracién sanitaria correspondiente, el con-
cepto y la cuantia que por €l se pretende cobrar.

5. Seran causas de denuncia del convenio por
parte del Servicio Canario de la Salud las siguientes:

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

b) Establecer sin autorizacién servicios comple-
mentarios no sanitarios o percibir por ellos cantida-
des no autorizadas.

¢) Infringir con caracter grave la legislacion la-
boral, de la Seguridad Social o fiscal.

d) Lesionar los derechos establecidos en los
articulos 16, 18, 20 y 22 de la Constitucién cuando
asi se determine por Sentencia.

¢) Cualesquiera otras que se deriven de las obli-
gaciones establecidas en la presente Ley.

6. La inclusion en la Red Hospitalaria de Utili-
zacién Publica conlleva, sin perjuicio del manteni-
miento de la titularidad y gestién por las entidades y
organismos que la tienen, asi como de la titularidad
de las relaciones laborales del personal que en ellos
preste sus servicios, el sometimiento a las normas de
gestion, acreditacion y clasificacién de los centros y
establecimientos hospitalarios, asi como a los planes,
programas, directrices y criterios de actuacion y a la
supervisién, inspeccién y control que proceda para
verificar el cumplimiento de las normas que le sean
aplicables y los planes, programas, directrices y cri-
terios 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 re-
glamentariamente los criterios de acreditacién, los
requisitos, condiciones y procedimiento para la in-
clusién y exclusién de los centros y establecimien-
tos de la Red Hospitalaria de Utilizacion Publica,
asi como los diferentes niveles en que los mismos se
clasifican, atendiendo a su grado de especializacion
y al tipo de prestaciones sanitarias que deben cubrir.

Articulo 98.- Red de hospitales para cronicos.

A fin de posibilitar una adecuada ordenacién
del dispositivo hospitalario piblico de atencién al
enfermo crénico, el Gobierno de Canarias podrd
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 hospita-
les que no pertenecen a la Red Hospitalaria de
Utilizacion Publica.

El Servicio Canario de la Salud. sélo con cardc-
ter excepcional y por un tiempo limitado, podrd
establecer convenios con los servictos y centros
hospitalarios que no pertenezcan a la Red para la
atencién de enfermos agudos de cobertura publica,
en aquellos supuestos en que los hospitales de la
Red no sean suficientes. En todo caso. los hospitales
deberan estar previamente homologados de acuerdo
con las bases aprobadas por el Gobierno de Cana-

rias.
Articulo 100.- Incompatibilidades.

No podran ser ni adscritos al Servicio Canario
de la Salud ni concertados los hospitales y estableci-
mientos del sector privado cuando en algunos de sus
propietarios o en alguno de sus trabajadores concu-
rran las ctrcunstancias que sobre incompatibilidad
del sector publico y el privado establece la legisla-
cion sobre incompatibilidades del personal al servi-
cio de las Administraciones Publicas.

Capitulo VI

Centros y establecimientos del Servicio
Canario de la Salud

Articulo 101.- Centros integrantes y adscritos
funcionalmente al Servicio.

Conftiguran el Servicio Canario de la Salud los
centros, servicios y establecimientos de promocién
y proteccion de la salud, de prevencion de la enfer-
medad y de atencion sanitaria de las siguientes enti-
dades publicas y privadas:
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a) Los de la Administracion de la Comunidad
Auténoma de Canarias, entre los que se incluyen,
una vez verificada la transferencia correspondiente,
los centros, servicios y establecimientos de promo-
cién y proteccion de la salud.y de atencion sanitaria
de la'Seguridad Social y de la Administracion Insti-
tucional de la Sanidad Nacional.

b) Los de los Cabildos Insulares y los Ayunta-
mientos, que se integren o adscriban funcionalmen-
te.

¢) Los de las fundaciones benéfico-asistenciales
vinculadas a las Administraciones Piblicas Canarias
y los de las entidades preferentemente sin dnimo de
lucro, no incluidos en los epigrafes anteriores, ads-
critos funcionalmente al Servicio Canario de la
Salud por virtud de un convenio, siempre que sea
imprescindible para satisfacer las necesidades del
Sistema Sanitario Publico.

Capitulo VII
Medios personales
Articulo 102.- Personal.

1. El personal del Servicio Canario de la Salud
esta 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 inclui-
ra el personal de los Cuerpos técnicos del Estado al
servicio de la sanidad local, el personal encargado
de la gestién y ejecucién de las funciones y servi-
cios de la Seguridad Social en Canarias, una vez
verificada la correspondiente transferencia.

b) El personal procedente de los Ayuntamientos
y Cabildos y demas entidades que se integren en el
mismo, en los términos y condiciones previstos, se-
giin corresponda, en la norma de transferencia o en
los respectivos convenios de integracion.

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

2. La clasificacion y régimen juridico del perso-
nal del Servicio Canario de la Salud debera regirse
por las disposiciones que respectivamente le sean
aplicables atendiendo a su procedencia y a la natura-
leza de su relacién de empleo.

Capitulo VIII
Medios materiales y régimen patrimonial

Articulo 103.- Bienes y derechos.

A los efectos del mejor desarrollo de sus funcio-

nes le corresponde al Servicio Canario de la Salud,
sin perjuicio de las competencias de la Consejeria
competente en materia de hacienda, la administra-
cidn y gestion de los siguientes bienes y derechos de
toda clase afectos a la prestacion de los servicios de
salud y asistencia sanitaria:

a) Los de titularidad de la Administracion de Ia
Comunidad Auténoma y los transferidos de la Se-
guridad Social.

b) Los de las entidades insulares y municipales
integrados en el Servicio de acuerdo con 1o estable-
cido por la presente Ley, en la norma de transferen-
cia o en los convenios de integracion respectivos.

¢) Todos los bienes y derechos de los consor-
cios, sociedades, incluidas las mercantiles de capital
mayoritariamente piiblico, y fundaciones publicas,
que le sean adscritos de acuerdo con los términos
establecidos en la Ley.

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

Articulo 104.- Régimen patrimonial.

1. El régimen juridico de los bienes v derechos
del Servicio Canario de la Salud se regird por lo dis-
puesto en las Leyes de la Hacienda Publica y del
Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias.

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

3. En las expropiaciones de inmuebles se enten-
dera declarada la causa de utilidad publica con la
aprobacion de los planes y programas de actividades
del Servicio que prevean la ejecucion de obras o la
realizacion de algiin servicio.

Capitulo IX
Régimen econdémico-financiero
Articulo 105.- Régimen financiero.

I. El régimen econémico-financiero del Ser-
vicio Canario de la Salud se regird por lo dispuesto
en la Ley reguladora de la Hacienda Publica Ca-
naria.

2. En los estados de ingresos del Presupuesto
del Servicio Canario de la Salud deberd reflejarse,
separadamente de los restantes, los que afecten a la
Seguridad Social.
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Articulo 106.- Financiacién del Servicio Ca-
nario de la Salud.

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

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

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

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

d) Los rendimientos procedentes de los bienes 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 aportacion voluntaria de entidades y particula-
res.

2. Los centros, servicios y establecimientos inte-
grados o adscritos funcionalmente al Servicio Ca-
nario de la Salud no podran percibir ingresos deri-
vados de las prestaciones sanitarias gratuitas esta-
blecidas con carécter general en la legislacion vi-
gente.

Capitulo X
Régimen de impugnacion de los actos

Articulo 107.- Régimen de impugnacion de los
actos.

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

2. De acuerdo con lo previsto en el apartado
anterior, los actos dictados por los érganos centrales
de direccién y gestién del Servicio Canario de la
Salud podran ser recurridos ante el Consejero com-
petente en materia de sanidad, y los de los drganos
de direccién y gestién de las Areas de Salud, ante el
Director del Servicio Canario de la Salud. Las reso-
luciones dictadas en estos casos agotan la via admi-
nistrativa.

3. Las reclamaciones previas a la via jurisdic-

cional civil deberan dirigirse al Consejero compe-
tente en materia de sanidad al que correspondera su
resolucion.

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

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

TITULO IV

DOCENCIA E INVESTIGACION
Capitulo I
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
Sistema de Salud debe estar en disposicion de ser
utilizada para la docencia pregraduada, postgradua-
day continuada de los profesionales.

b) El Gobierno de Canarias velard por la coordi-
nacién del Sistema de Salud con el servicio publico
de la educacién, en particular, el de la educacién
superior.

¢) 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 ade-
cuacién a las prioridades que se establezcan en fun-
cién de las necesidades de la poblacion atendiendo a
la especial circunstancia de personal sanitario de las
islas menores.

Articulo 109.- Coordinacidén de la educacion

. con la samdad.

1. Se establecera una colaboracion permanente
entre el Servicio Canario de la Salud y, en especial,
la Consejerfa competente en materia de educacion,
con el fin de que la formacién que reciban los profe-
sionales 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 educaciéon y sanidad,
establecerd el régimen de los conciertos entre las



