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Memoria justificativa del anteproyecto de Ley de Sanidad de Canarias:.”

En cumplimiento de lo previsto en la norma primera del articulo Gnico del Decreto 600/1999,
de 19 de noviembre, del Presidente, por el que se establecen las normas internas para la trami-
tacion de las iniciativas legislativas del Gobierno y de conformidad con el acuerdo adoptado
el dia 28 de enero de 1993, por el que se dictan instrucciones para la tramitacién de los ante-
proyectos de Ley, se redacta la presente memoria justificativa del Anteproyecto de Ley de
Sanidad de Canarias.

1.- Identificacion de la situacion juridica y de hecho.

El Estatuto de Autonomia de Canarias, aprobado por Ley Orgéanica 10/1982, de 10 de agosto,
reformada por Ley Orgénica 4/1996, de 30 diciembre, confiere a nuestra Comunidad Auté-
noma, en su articulo 32, competencias de desarrollo legislativo y de ejecucién en materia de
sanidad e higiene, lo que permitid, en su momento y de acuerdo con lo que establece la Ley
basica 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, fijar el marco legislativo de referencia
para nuestra Comunidad Auténoma que es la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sa-
nitaria de Canarias, que recoge el disefio y ejecucion de una politica propia en materia sanita-
ria.

En virtud del Real Decreto 446/1994, de 11 de marzo, se traspasaron a la Comunidad Auté-
noma de Canarias las funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud. La Ley
11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Canarias, dot6 a la Comunidad Auténoma
de Canarias del instrumento legal necesario para asumir las funciones y servicios traspasados,
creando un marco normativo en el que se incardinan la regulacién del Sistema Canario de la
Salud, la regulacion juridica de las actividades y servicios que aseguren la efectividad del de-
recho constitucional de proteccién a la salud y, finalmente, la creacion del Servicio Canario
de la Salud.

La Ley 11/1994 crea el Sistema Canario de la Salud como el conjunto de actividades, de los
servicios y de las prestaciones desarrolladas por organizaciones y personas publicas y priva-
das en el territorio de Canarias. La norma legal distribuye las funciones del Sistema de la si-
guiente forma:

e La direccion del Sistema corresponde originariamente al Gobierno de Canarias y, bajo
las directrices de éste, a la Consejeria de Sanidad.

e Corresponde al Servicio Canario de la Salud la ejecucién de la politica sanitaria y la
gestion de las prestaciones, centros, servicios y establecimientos encargados de la sa-
lud ptblica y de la asistencia sanitaria
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La configuracién juridico organizativa disefiada por la Ley 11/1994 coﬁ%é‘mpkiy.~ regula al
Servicio Canario de la Salud como un Organismo Auténomo de naturaleza administrativa,
con personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fi-
nes. Este Organismo asume las funciones de la Administracién Publica de la Comunidad Au-
ténoma de Canarias en materia de promocion y proteccion de la salud, de prevencién de la
enfermedad, asi como la gestién y administracion de los centros, servicios y establecimientos
sanitarios integrados o adscritos funcionalmente al Servicio Canario de la Salud.

El Servicio Canario de la Salud se convirtié en el eje central y en instrumento esencial de la
politica sanitaria de la Comunidad Auténoma de Canarias, disefiada por el Gobierno, englo-
bando funciones que trascienden la propia configuracién del Organismo, pudiendo actuar, con
la flexibilidad que le permitia la ley, en el mundo juridico para el cumplimiento de sus fines.
Se ha utilizado un esquema organizativo consolidado en otras Comunidades Auténomas, con-
centrando en el organismo auténomo las funciones de planificacion, financiacion y presta-
cién. Se considerd prioritario acudir a una organizacién que integrara funcionalmente los dis-
tintos servicios y funciones traspasados y en la que primara el concepto integral de la salud, a
través de una organizacién administrativa concentrada y eficaz en la gestion de los recursos.

Como consecuencia de este esquema, el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud, aprobado por Decreto 32/1995, de 24 de febrero, dota al orga-
nismo autéonomo de una estructura especializada, dividida en sectores materiales especificos
y, dentro de éstos, en la divisién territorial, asumiendo la prestacién concreta de los servicios
sanitarios los entes territoriales mas cercanos a los usuarios y pacientes. La estructura estable-
cida, como se menciona en su propia exposicion de motivos, es congruente con la predetermi-
nada legalmente por la Ley 11/1994.

Estas dos normas basicas, la ley de ordenacion sanitaria y el posterior reglamento de organi-
zacién y funcionamiento, con escasas modificaciones de valor limitado, han sido el eje fun-
damental que ha regido la sanidad canaria durante mds de una década.

La concurrencia competencial multiple disefiada en la estructura publica sanitaria de Canarias,
con diversas Administraciones sanitarias competentes- autonomica, insular y municipal - exi-
ge una perfecta delimitacién dentro de cada nivel territorial. La organizacion para ser operati-
va debe adaptarse a la regulacion que se haga de las actuaciones que en cada caso sean prefe-
rentes, compartidas o de sustitucion entre las distintas autoridades sanitarias que como tal se
reconocen en el texto legal vigente.

Ello exige una participacién de las distintas Administraciones en los 6rganos colegiados cen-
trales y territoriales que en los de nivel inferior no han llegado a plasmarse plenamente.

De la experiencia acumulada en su aplicacién, de los ejemplos de otras Administraciones Pu-
blicas y de la necesidad de afrontar nuevos retos y aspiraciones en el cumplimiento del dere-
cho constitucional de proteccion a la salud de los ciudadanos se deriva la exigencia de un ana-
lisis serio y cientifico sobre la necesidad de acometer un impulso normativo nuevo que



permita asumir, de una manera mas flexible y racional, los cambios necesarios que una ges-
tién moderna y avanzada de los recursos publicos y de la prestacién de servicios esenciales
demanda la sociedad canaria.

Paralelamente, durante estos afios se ha producido la superacién del binomio proteccion sani-
taria-vinculacién al régimen de la Seguridad Social, consolidandose la universalizacion en el
acceso a las prestaciones sanitarias. Este hito se ha visto seguido de una nueva concepcion del
conjunto de derechos que se integran dentro del més amplio derecho a la proteccion de la sa-
lud, que debe tener su reflejo en un nuevo marco regulador de la sanidad en Canarias.

Se hace necesario, por tanto, afrontar una regulacién completa de la posicion juridica de los
ciudadanos ante el Sistema Sanitario Canario, lo que se traducird en una ampliacion y actuali-
zacion del catdlogo de derechos, potenciandose la defensa del usuario, con la creacion de un
6érgano especifico e independiente que vele por el respeto de esos derechos. Esta institucion,
que tiene su antecedente en la vigente Ley, serd objeta de una nueva regulacién que refuerce
su papel dentro del Sistema.

Asimismo, la atencién integral del paciente que constituye la piedra angular de la clasifica-
cion de los distintos niveles de asistencia exige una revision de la clasica division atencion
primaria y atencién especializada, que se han de redefinir y completar con otros niveles de
asistencia mas especificos.

Por otra parte, | a especializacién organizativa, la separacion de funciones y la agilidad en la
toma de decisiones y en su ejecucion son los instrumentos y principios necesarios que deben
integrarse en la forma de actuar de las organizaciones administrativas si quieren ser capaces
de superar y satisfacer las demandas sociales de méas y mejores servicios y los retos tecnologi-
cos que los progresos cientificos van aportando.

La seleccién y formacién inicial y continuada de los profesionales sanitarios, la financiacion
externa a la prestacion, la separacion entre actuaciones de ordenacion, planificadoras y de
intervencién concreta en el sector sanitario, etc., marcan las directrices por las que se debe
mover toda actuacién legal en materia sanitaria en la actualidad.

Detectados los problemas organizativos derivados de la configuracion inicial del Servicio
Canario de la Salud, puestos de manifiesto a medida que se consolidaba el modelo sanitario, y
de funcionamiento del organismo, se hace preciso una intervencion ambiciosa que respetando
al méximo lo positivo de la estructura inicial en cuanto a la especializacién orgéanica, permita
equilibrar el peso de la organizacion, liberando de lastre gestor a los érganos de naturaleza
esencialmente prestadora de servicios.

Asi se han detectado determinadas disfuncionalidades, que en un diagndstico especifico se
resumirian en los siguientes puntos:



e Falta de definicién y de separacién de las funciones de regulacién (ordendcion, plani-
ficacion, financiacién...), de compra de servicios sanitarios (acceso_y aseguramiento)
y de provisién (prestacion asistencial integrada o continuidad asistencial).

e Escasa precisién en la separacién de funciones y competencias entre la estructura or-
génica departamental y el organismo auténomo y dentro de éste.

e Divergencias funcionales que impiden que se asuman completamente las atribuciones
previstas en la normativa por algunos de los 6rganos, por no estar perfectamente des-
arrollado el esquema organizativo.

Este proceso de analisis ha determinado, a su vez, la adopcién de las soluciones que deberfan
llevarse a cabo para corregir los defectos detectados. Se hace preciso, por ello, centrar el sis-
tema y la arquitectura del organigrama en el paciente, en los procesos asistenciales y en la
calidad de la atencién. Se trataria de superar el concepto integral de organizacion sanitaria,
con centralizacion de recursos en un mismo ente organizativo, para pasar a la separacion de la
funciones de ordenacién, financiacién, planificacién, gestion, compra y provision en organi-
zaciones diferenciadas.

Se objetivos de la nueva ley los siguientes:

e El reconocimiento de un amplio catalogo de derechos de los ciudadanos en materia
sanitaria, redefiniendo su posicién juridica ante la Administracién Sanitaria y dotando-
les de un 6rgano independiente que garantice su efectividad.

e Laregulacién de un marco general organizativo e integrador de todos los niveles de la
asistencia sanitaria, dirigido a la atenci6n integral del paciente.

e Fl disefio de una organizacién que facilite la coordinacién asistencial, mejore la cali-
dad e incremente los resultados en salud de la poblacién de Canarias.

e La separacion de las funciones de ordenaci6n, planificacion y financiacién de las de
compray provisién de servicios sanitarios.

e La distribucién de funciones entre 6rganos centrales y periféricos, teniendo en cuenta
las peculiaridades de la configuracion geografica de la Comunidad Auténoma de Ca-
narias.

o La deslegalizacién de la regulacién de aquellas materias que no requieren rango legis-
Jativo, reconduciéndolas a la correspondiente regulacién reglamentaria.



2.- Justificacion del proyecto.-

El anteproyecto de ley a que se refiere la presente memoria debe sustituir al marco legal ac-
tual representado por la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenaci6n Sanitaria de Canarias.

En nuestra Comunidad Auténoma hasta la fecha no se han introducido modificaciones signi-
ficativas en su estructura organizativa y funcional en esta materia, mas alla de las derivadas de
la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias y del Decreto 32/1995, de
24 de febrero, por el que se aprobé el Reglamento de Organizaciéon y Funcionamiento del
Servicio Canario de la Salud.

Se pretende con la reforma legislativa las siguientes actuaciones:

e Ampliar y actualizar el catdlogo de derechos de los ciudadanos y desarrollar las nor-
mas bésicas estatales aprobadas con posterioridad a la Ley 11/1994.

e Dotar de un instrumento de garantias de la efectividad de aquellos derechos con la
creacion y regulacién de un 6rgano independiente y especifico.

e Establecer los niveles de asistencia sanitaria, garantizando la atencion integral del pa-
ciente.

e Atribuir a la Consejeria de Sanidad las funciones de planificacion general sanitaria, de
financiacién, de ordenacién de los recursos humanos, de intervencién administrativa
en centros, servicios y establecimientos sanitarios, de salud publica, de prevencion de
riesgos laborables y, en general, las funciones no asistenciales que ostenta el Servicio
Canario de la Salud.

e Redefinir el Servicio Canario de la Salud como un organismo auténomo especifico pa-
ra la provisién de la asistencia sanitaria publica.

e Prever la desconcentracién de funciones en los 6rganos correspondientes en cada isla.

e Reestructurar los 6rganos colegiados territoriales de participacién comunitaria para
una mayor eficacia en su cometido.

o Deslegalizar las normas de naturaleza reglamentaria que estdn contenidas en la Ley
11/1994, de tal manera que actuaciones reglamentarias posteriores puedan regular la
materia sin acudir a intervenciones de normas de rango legal.

Los objetivos que se pretenden alcanzar con la nueva Ley permitirian mejorar el acceso de los
ciudadanos al sistema sanitario publico y dotar a la estructura publica sanitaria de Canarias de
una organizacién mas acorde con la necesaria flexibilidad a la que se aspira, atribuyendo al
Servicio Canario de la Salud exclusivamente las funciones de prestacion sanitaria pblica y de



compra de servicios, liberdndole de todas las funciones de regulacion, plan: /
sién financiera que corresponderan al departamento. Esta reforma, en linea. con’ otros esque—
mas adoptados por otras Comunidades Auténomas, traza una linea divisoria entre las funcio-
nes asumidas a nivel departamental y las encomendadas al organismo auténomo, que se
especializa y concentra en la prestacién asistencial publica.

La actuacién legislativa que se pretende tiene grandes repercusiones en la organizacion y es-
tructura departamental y del Servicio Canario de la Salud y se plasmara y concretard a través
de los respectivos reglamentos organicos con la enumeracién y descripcién de los érganos y
las funciones que, enumeradas en la ley, son asumidas por cada uno de ellos.

Los motivos o causas que se encuentran en la propuesta legislativa que se trata obedecen a la
necesidad de conseguir la adecuada estructura funcional y territorial de la sanidad publica de
Canarias, sin que exista un deber juridico ni un mandato legal previo, tampoco plazo para
ello, al tratarse de una iniciativa de caréacter voluntario tomada desde las competencias de au-
toorganizacién que ostenta la Comunidad Auténoma de Canarias y del régimen de sus orga-
nismos auténomos de acuerdo con la legislacion basica del Estado. Se prevé una incidencia
favorable en el gasto sanitario de la reforma propuesta al aprovecharse mejor las capacidades
organizativas y evitar las duplicidades e inconvenientes de una estructura superada y no adap-
tada a los agentes que interaccionan en ella.

La presente iniciativa legislativa, ya contemplada en el programa inicial del Gobierno para
esta legislatura, y cuyo antecedente inmediato se encuentra en el Pacto por la Sanidad, que
recogia entre sus lineas estratégicas la necesidad de acometer una reforma de la Ley 11/1994,
trata de alcanzar objetivos mas ambiciosos que los planteados en el referido Pacto, afectando
a la concepcién de la estructura sanitaria de Canarias, que tendrd como eje vertebrador la
atencion integral del usuario.

3.- Alternativas a una actuacion legislativa.

Al tratarse de una sustitucién en el ordenamiento juridico del marco legislativo no existen
alternativas de actuaciones de inferior rango normativo.

La nueva ley permitird que en el futuro se puedan realizar otros cambios normativos sin tener
que acudir a una ley formal, al deslegalizar buena parte de su contenido y centrar verdadera-
mente en el marco legal los aspectos de reconocimiento de derechos, creacion de érganos y
atribucién de funciones, organizacién territorial y grandes principios y directrices de actua-
cidn, y régimen financiero y territorial, participacién comunitaria, etc, trasladando al rango
reglamentario la estructura organizativa, el funcionamiento interno de los 6rganos colegiados
centrales y territoriales, su composicién y régimen juridico y, en general, las materias que no
exigen reserva de ley formal, lo que permitirfa una actuacion via reglamentaria en cuanto a
una posible correccién o reforma, liberando de la necesaria actuacion legislativa las simples
modificaciones de contenido estrictamente material y no sustantivo.



De lo anterior se deduce que la tnica via técnica posible es acudir a una orma detango legal
que regule con caracter general y desde una perspectiva integral el sector sanitario en Cana-
rias e introduzca en nuestro ordenamiento juridico la regulacién que se persigue dotando de
seguridad, fuerza y estabilidad juridica a la actuacién gubernamental y administrativa en la
materia, dada la trascendencia que tiene en la organizacién de la administracién sanitaria de la
Comunidad Auténoma de Canarias

4.- Aspecto técnicos — juridicos.

4.1. Fundamento de la competencia de la actuacién legislativa.

En el orden supranacional, el Tratado de la Unién Europea, en sus articulos 95, 152 y 153,
hacen referencia a la importancia de la proteccién de la salud de las personas en sus politicas
y acciones. Se reconoce el derecho de toda persona a acceder a la prevencién sanitaria ya
beneficiarse de la atencién sanitaria, garantizdndose un nivel elevado de proteccidn de la sa-
lud humana.

En el 4mbito nacional, la Constituci6én espafiola de 1978 (CE), dispone que " las Comunida-
des Auténomas podrdn asumir competencias en materia de organizacién - articulo 148.1.1
CE - de sus instituciones de autogobierno, y en “ materia de - articulo 148.1.21. CE - sanidad
e higiene"; con los limites establecidos en los articulos 149.1.16 y 149.1.18 del texto constitu-
cional, al corresponder, respectivamente, al Estado " la competencia exclusiva sobre la sani-
dad exterior y las bases y coordinacion general de la sanidad”; asi como las " bases del ré-
gimen juridico de las Administraciones publicas y del régimen estatutario de sus Sfuncionarios
que, en todo caso, garantizaran a los administrados un tratamiento comun ante ellas; el pro-
cedimiento administrativo comun; y el sistema de responsabilidad de todas las Administra-
ciones publicas.”, y los limites recogidos en los incisos segundo y tercero del articulo 149.3
CE, referidos, respectivamente, a las reglas de universalidad y prevalencia, asi como de su-
pletoriedad, de las competencias estatales sobre las de las Comunidades Auténomas.

Nuestra Constitucion reserva al Estado las ” bases y coordinacion de la sanidad” Y, por tanto,
la funcion legislativa bésica en materia sanitaria. Pero a su vez, nuestra Constitucién si reco-
noce, en su articulo 43, "el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos v la obliga-
cion que tienen los poderes publicos de organizar y tutelar la salud publica a través de medi-
das preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios"; Asi como la " obligacion que
tienen los poderes publicos, de acuerdo con el articulo 51, de garantizar a los consumidores
la proteccion de su salud, incluyendo su derecho a la informacion.". Asi lo entendié la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad y nuestra Ley 11/1994, de 26 de julio, de Orde-
nacién Sanitaria de Canarias.

Ademas de la competencia en sanidad e higiene, el texto constitucional atribuye, como hemos
visto, a las Comunidades Auténomas la competencia en la organizacién de sus instituciones



de autogobierno, como serfa el caso de la intervencion en el disefio estru 1 rganiz
de la administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma de Canarias y'de la fegulacion de
un organismo publico auténomo, con personalidad juridica propia, como es el Servicio Cana-
rio de la Salud. Tanto una cuestién como la otra, se reflejan de forma concreta en nuestro Es-
tatuto de Autonomia, aprobado por Ley Orgénica 10/1982, de 10 de agosto, modificado por
Ley Orgénica 4/1996, que en

e El articulo 22.1 establece que corresponde a la Comunidad Auténoma la creacidn y
organizacion de su propia Administracién publica, de conformidad con los principios
constitucionales y normas basicas del Estado.

* En su artiulo 30,apartados 1 y 2, se recoge, respectivamente, que la Comunidad Auté-
noma de Canarias tiene competencia exclusiva en la organizacién, régimen y funcio-
namiento de sus instituciones de autogobierno; y en el régimen de sus organismos au-
tonomos, de acuerdo con la legislacion basica del Estado. En el ejercicio de estas
competencias corresponden a la Comunidad Auténoma las potestades legislativa y re-
glamentaria y la funcién ejecutiva, que ejercera con sujecién a la Constitucién y a di-
cho Estatuto.

e Ademas, el articulo 32.10 del Estatuto, confiere a esta Comunidad Auténoma la com-
petencia de desarrollo legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene.

Por tanto, en referencia al bloque de constitucionalidad citado, sobre la materia que nos ocu-
pa, podemos afirmar que la Comunidad Auténoma Canaria es competente en:

* La creacién de sus propias estructuras de autogobierno que constituyen su Adminis-
tracion publica.

» El establecimiento del régimen de sus organismos auténomos, de acuerdo con la legis-
lacién bésica del Estado.

» El desarrollo legislativo y ejecucién en materia de sanidad e higiene.

4.2. Incidencia en otros sectores del ordenamiento.

La actuacion legislativa que se propone va encaminada especificamente a la sustitucién de la
Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias, regulando con caracter ge-
neral e integrador todos los aspectos y sectores que confluyen en la sanidad, sobre todo en el
ambito del reconocimiento de derechos de los ciudadanos y usuarios del sistema sanitario yen
el aspecto organizativo de la Administracién sanitaria de la Comunidad Auténoma de Cana-
rias, por lo que la incidencia en otras normas de rango legal queda limitada. Sectorialmente,
serfa preciso una modificacién de la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de la Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de Canarias, asignando a la Consejeria de Sanidad las funciones de acre-
ditacion y evaluacién de los programas de formacién de personal y de Investigacion, en con-
cordancia con la configuracién que se quiere disefiar de la posicién del Departamento en el
esquema de la administracién sanitaria. Tal modificacién deberia realizarse en el mismo texto
legal que se propone, a través de una disposicion adicional concreta.



Igualmente se acometeria con este instrumento legal que se propone la adaptacmn del régi-
men juridico del Instituto Canario de Hemodonacién y Hemoterapia a la Ley 6/2006, de 17 de
Julio, de Patrimonio de la Comunidad Auténoma de Canarias y a la Ley 11/2006, de 11 de
diciembre, de la Hacienda Pdblica Canaria.

La nueva configuracién y ordenacién del sector sanitario que se pretende en la ley podria su-
poner la reforma de otras leyes sectoriales, tales como la Ley 4/2005, de 13 de julio, de orde-
nacion farmacéutica de Canarias, siendo la intervencion en esta materia, por razones de técni-
ca normativa, limitada a la justificacién de congruencia entre normas.

La modificacion legislativa debe prever un periodo transitorio para la adaptacién de los Re-
glamentos organicos de la Consejerfa de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud, aproba-
dos por Decretos 5/2005, de 25 de enero (BOC 24, de 4/02/05) y 32/1995, de 24 de febrero,
(BOC 32, de 15/03/95). Las mencionadas normas reglamentarias deben adaptarse en profun-
didad a lo dispuesto en la nueva ley y asumir e integrar las normas que sean preciso deslegali-
zar con vigencia transitoria de la Ley 11/1994 y que deberén quedar derogadas al entrar en
vigor los nuevos Reglamentos de organizacion del departamento y del organismo auténomo.

4.3 Relacién de normas estatales y autonémicas del sector material sanitario.
Andalucia:

-Ley 8/1986, de 6 de mayo, de creacidon y regulacién del Servicio Andaluz de Salud
(parcialmente derogada).

-Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud.

-Decreto 241/2004, de 18 de mayo, estructura orgénica basica Consejeria Salud y Ser-
vicio Andaluz de Salud.

Aragén:

- Decreto Legislativo 2/2004, de 30 de diciembre, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley del Servicio Aragonés de Salud.

- Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén.

- Ley 2/2005, de 24 de febrero, de modificacion de determinados articulos de la Ley
6/2002.

- Decreto 41/2005, de 8 de febrero, de organizacién y funcionamiento del sector sani-
tario en el Sistema de Salud de Aragon.

- Decreto 6/2008, de 30 de enero, por el que se aprueba la estructura organica del De-
partamento de Salud y del Servicio Aragonés de Salud.

Principado de Asturias:

- Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado (modificada por Ley
14/2001, de 28 de diciembre).



-Decreto 174/2003, de 28 de agosto, de estructura orgénica» aswa
Tud. T
- Decreto 147/2007, de 1 de agosto, por el que se aprueba la esructura orgénica bésica
de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios.

Illes Balears:

-Ley 5/2003, de 4 de abril, de Salud de las Illes Balears.

-Decreto 10/2001, de 27 de diciembre, estructura organica de la Consejeria de Salud y
Consumo, y Decreto 192/1996, de 25 de octubre, del Servicio Balear de la Salud.

- Decreto 14/2002, de 1 de febrero, de ordenacion de las competencias en materia de
sanidad y servicios de salud.

- Decreto 44/2004, de 14 de mayo, por el que se establece el régimen y funcionamien-
to del Consejo de Salud de la Illes Balears.

- Decreto 88/2004, de 22 de octubre, regulador del Defensor de los Usuarios del Sis-
tema Sanitario Publico de las Illes Balears.

- Decreto 39/2006, de 21 de abril, por el que se aprueban los Estatutos del Ente Publi-
co Servicio de Salud de las Illes Balears. ,

Cantabria:

-Ley 10/2001, de 28 de diciembre, del Servicio Céantabro de Salud.

-Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacidn Sanitaria de Cantabria.

-Decreto 24/2002, de 7 de marzo, de estructura organica de la Consejeria de Sanidad,
Consumo y Servicios Sociales y Decreto 47/2002, de 18 de abril, de Estructura Bésica
del Servicio Céntabro de Salud.

Castilla-La Mancha:

-Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacién Sanitaria de Castilla La Mancha.
-Decreto 128/2007, de 17 de julio, por el que se aprueba la estructura orgénica y com-
petencias de la Consejeria de Sanidad.

- Decreto 129/2007, de 17 de julio, por el que se aprueba la estructura orgénica y fun-
ciones de los servicios centrales y periféricos del Servicio de Salud de Castilla La
Mancha.

Castilla y Ledn:

- Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion del Sistema Sanitario.
- Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre derechos y deberes de las personas en relacién con la

salud.
- Decreto 287/2001, de 13 de diciembre, de estructura de la Gerencia Regional de Sa-

lud.
- Decreto 13/2002, de 17 de enero, que aprueba el reglamento de funcionamiento del
Consejo Regional de Salud de Castilla y Ledn.
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- Decreto 24/2003, de 6 de marzo, que desarrolla la estructura de los servicios periféri-
cos de la Gerencia Regional de Salud. i

- Decreto 118/2007, de 29 de noviembre, que desarrolla la ordenacmn del sistema sa-
nitario de Castilla y Leon.

- Decreto 80/2007, de 19 de julio, que establece la estructura orgénica de la Consejeria
de Sanidad.

Catalufia:

- Ley 15/1990, de 9 de julio, de Ordenacion Sanitaria de Catalufia.

- Ley 7/2003, de 25 de abril, de proteccion de la salud.

- Ley 8/2007, de 30 de julio, del Instituto Catalan de la Salud.

- Decreto 105/2005, de 31 de mayo, de delimitacion de las regiones sanitarias y de los
sectores sanitarios del Servicio Catalan de la Salud.

- Decreto 219/2005, de 11 de octubre, de reestructuracién del departamento de salud.

- Decreto 276/2001, de 23 de octubre, de reestructuracién del Instituto Cataldn de la
Salud.

- Decreto 258/2007, de 27 de noviembre, por el que se establece, con cardcter provi-
sional hasta que se aprueben los estatutos y normas de desarrollo de la Ley 8/2007, de
30 de julio, del Instituto Catalén de la Salud, normas organizativas del Instituto Cata-
lan de Salud.

Extremadura:

-Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura.

- Ley 3/2005, de 8 de julio, de Informacion Sanitaria y Autonomia del Paciente de Ex-
tremadura.

- Decreto 209/2001, de 27 de diciembre, de Estatutos del Servicio Extremefio de Sa-
lud.

- Decreto 4/2003, de 14 de enero, del defensor del usuario del Sistema Sanitario de
Extremadura.

- Decreto 189/2004,.de 14 de diciembre, por el que se regula la estructura orgénica del
Servicio Extremefio de Salud en las Areas de Salud de la Comunidad Auténoma de
Extremadura y la composicién, atribuciones y funcionamiento de los Consejos de Sa-
lud de Area.

- Decreto 191/2007, de 20 de julio, por el que se establece la estructura orgénica de la
Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Galicia:

- Ley 1/1989, de 2 de enero, del Servicio Gallego de Salud (derogada salvo articulos 1
¥y 2).

- Ley 7/2003, de 9 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria.

- Decreto 45/2006, de 23 de febrero, por el que se establece la estructura organica de la
Conselleria de Sanidad.
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- Decreto 46/2006, de 23 de febrero, por el que se establece
Servicio Gallego de Salud.

La Rioja:

- Ley 2/2002, de 17 de abril, de Salud.

- Decreto 84/2007, de 20 de julio, que establece la estructura organica de la Consejeria
de Salud y sus funciones en desarrollo de la Ley 3/2003, de 3 de marzo, de organiza-
cién del sector publico de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

- Decreto 122/2007, de 5 de octubre, por el que se establece la estructura orgénica y
funciones del Area de Salud de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Madrid:

- Ley 9/1984, de 30 de mayo, de Creacién de Organismos Auténomos del Servicio
Regional de Salud y Bienestar Social de Madrid.

- Ley 12/2001, de 21de diciembre, de Ordenacion Sanitaria.

- Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de medidas en materia sanitaria.

- Decreto 16/2005, de 27 de enero, por el que se establece la estructura orgénica del
Servicio Madrilefio de Salud.

- Decreto 100/2005, de 29 de septiembre, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

Region de Murcia:

-Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud.
-Decreto-117/2002, de 27 de septiembre, de estructura de la Consejeria de Sanidad y
Consumo.

Comunidad Foral de Navarra:

- Ley 10/1990, de 23 de noviembre, de Salud.

- Decreto Foral 45/2005, de 24 de febrero, establece la estructura orgéanica del Depar-
tamento de Salud.

- Decreto Foral 45/2006, de 3 de julio, Aprueba los Estatutos del Servicio Navarro de
Salud — Osasunbidea.

Pais Vasco:
- Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria.

- Decreto 268/2001, de 6 de noviembre, de estructura organica y funcional del Depar-

tamento de sanidad
- Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, de Estatutos del Ente Publico Servicio Vasco

de Salud.

Comunidad Valenciana:
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- Ley 3/2003, de 6 de febrero, de Ordenacién Sanitaria.
-Decreto 116/2003, de 11 de julio, de Reglamento Organico y-Funciot

jeria de Sanidad.

- Decreto 77/2007, de 25 de mayo, por el que se regulan las bases para la designacion
de las unidades de referencia del sistema sanitario publico de la Comunitat Valencia-
na. "

- Decreto 120/2007, de 27 de julio, por el que se aprueba el Reglamento Organico y
Funcional de la Conselleria de Sanidad.

Normas estatales basicas en materia sanitaria:

- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

- Ley 15/1997, de 25 de abril, de habilitacion de nuevas formas de gestion del Sistema
Nacional de Salud (derogé el R.D.-Ley 10/1996, de 17 de junio, de nuevas formas de
gestion del INSALUD).

- Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.
-R.D. 521/1987, de 15 de abril, Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de los
Hospitales gestionados por el INSALUD.-R.D. 137/1984, de 11 de enero, sobre es-
tructuras bésicas de salud.

- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

- Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud.

- Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y pro-
ductos sanitarios.

- Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica.

4.4. Disposiciones vigentes afectadas por la modificacién.

Como ya se ha mencionado, ademas de la principal norma legal afectada, se pretende un cam-
bio en la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Ca-
narias, asi como la Ley 11/1986, de 11 de diciembre, de creacién y regulacion del Instituto
Canario de Hemodonacién y Hemoterapia y la Ley 4/2005, de 13 de julio, de ordenaci6n far-
macéutica de Canarias, en el sentido apuntado en el apartado primero de este punto.

Esencialmente afectadas seran las normas reglamentarias de organizacién y funcionamiento
de la Consejeria de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud, que deberan ser adaptadas al
nuevo esquema de organizacién disefiado por la nueva ley.

Residualmente, habra que disefiar unas reglas que superen la desaparicion de los 6rganos cen-

trales del Servicio Canario de la Salud, con rango de direccion general, y su representacion en
los érganos colegiados departamentales o adscritos al Servicio Canario de la Salud, de tal ma-
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nera que no impidan su funcionamiento, siendo los reglamentos d - Org; nizacionslas disposi-
ciones adecuadas en principio para salvar cualquier obstaculo que pudler plantearse en la
Presidencia o en las vocalias de los 6rganos colegiados como consecuéncia de 1a reforma.

5.- Contenido esencial del proyecto.

Técnicamente el anteproyecto de Ley debera abordar una regulacién general e integradora de
todos los aspectos materiales relacionados con la sanidad, configurandose como un instru-
mento unico de referencia dentro de nuestro marco legal.

Su estructura deberia acometer, entre otros, la regulacién de los siguientes apartados:

- Disposiciones generales, fijando el objeto, el 4mbito de aplicacién de la ley,
los principios inspiradores y la definicién de los conceptos empleados en la
ley.

- Tabla actualizada de los derechos y deberes de naturaleza sanitaria.

- Creacion y regulacion de la figura del 6rgano independiente y especifico ga-
rante de los derechos de los ciudadanos.

- Regulacion basica del Consejo Canario de la Salud.

- Planificacién. Plan de Salud de Canarias y Planes integrales de salud.

- Regulacion del marco integrador de los distintos niveles de asistencia sanitaria
y su delimitacion.

- Intervencién administrativa en cada nivel.

- Competencias y relaciones de las distintas Administraciones Publicas sanita-
rias en la Comunidad Auténoma de Canarias.

- Organizacién y funciones de la administracion sanitaria de la Comunidad Au-
ténoma de Canarias con la distribucion de sus competencias.

- Infracciones y sanciones.

La estructura orgéanica del Servicio Canario de la Salud se revisaria, remitiendo al desarrollo
reglamentario la determinacién de los 6rganos del Servicio Canario de la Salud, de caracter
central y territorial.

El Consejo de Direccién del Servicio Canario de la Salud adaptard su composicién a las nue-
vas funciones del organismo. El maximo 6rgano unipersonal del Servicio Canario de la Salud
pasarfa a denominarse Gerente, en consonancia con la naturaleza de las funciones a asumir.
Se utilizard la técnica de remision al desarrollo reglamentario posterior de todos aquellos as-
pectos meramente materiales y no sustantivos.

Mediante una disposicién adicional se modificara la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de la Escue-
la de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, para atribuir a la Consejeria competente en
materia de sanidad las funciones de evaluacién y acreditacion de los programas de formacién
del personal y de investigacion, asi como el régimen juridico del Instituto Canario de Hemo-
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donacién y Hemoterapia y las modificaciones necesarias en la Ley de Ordena 6n Farmacéu-
tica de Canarias. T e

Se deslegalizaran los articulos 62 a 91 de la Ley 11/1994, manteniéndolos en vigor sin dero-
garlos, con rango reglamentario, hasta que se regule la organizacién y funcionamiento de los
establecimientos sanitarios del Servicio Canario de la Salud y sean derogados por la corres-
pondiente norma reglamentaria, asi como otros preceptos que, a lo largo de la ley que se de-
roga, tienen mejor acomodo técnico en normas reglamentarias posteriores.

6.- _Efectos economicos y sociales.

6.1 Aspectos econémicos.

Las posibles repercusiones economicas de la iniciativa legislativa se centrarian en la modifi-
cacion en la estructura organizativa que deberfa disefiarse para llevarla a cabo, mision que
deberfa afrontarse en el desarrollo reglamentario oportuno. La reforma organizativa propuesta
evitard en todo momento la duplicidad de funciones y dotar de una mayor eficiencia la ac-
tuacién de los 6rganos de planificacion y gestién de la Consejeria de Sanidad y del Servicio
Canario de la Salud. En este sentido, y puesto que se trata de una reorganizacion y potencia-
cion de las actividades existentes, no son previsibles importantes repercusiones economicas;
salvo las que se deriven del uso més eficiente de los recursos humanos dedicados a tareas de
planificacion y gestion en los diferentes departamentos.

La separacion de funciones, financiacién sanitaria y provisién de servicios, facilita las eco-
nomias de planificacion y gestién en el conjunto del sistema sanitario publico de Canarias, a
través de los siguientes aspectos:

1. Una Consejeria de Sanidad centrada en funciones de planificacion, evaluacién, com-
pra de servicios, aseguramiento y ordenacion.

2. Alguna de esas funciones las delega territorialmente en unidades dependientes direc-
tamente de la Consejeria a nivel 4reas de salud.

3. Un Servicio Canario de la Salud centrado en funciones de gestién y provisién de ser-
vicios sanitarios y compra de servicios, canalizando la actividad asistencial de los cen-
tros sanitarios hacia las necesidades de salud de la poblacién canaria.

4. El cambio organizativo se apoya fuertemente en un disefio de sistema de informacién
dependiente de la Consejerfa. La informacidn, tanto econémica como asistencial, per-

mitirfa realizar la planificacion y seguimiento y evaluacién de actividades.

5. La separacion de funciones a la que apunta la presente memoria supone cambio sus-
tancial que posibilita el control del crecimiento del gasto sanitario.
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6. Una mejora de la comunicacién organizativa, ya que se poten 16n de las
actividades de planificacion de los distintos niveles asistenciales; favorecwndo ast el
control de gasto sanitario.

6.2 Aspectos sociales.

La reforma organizativa planteada se centrard en la configuracién de procesos asistenciales
dirigidos a la atencién integral del paciente y a facilitar la coordinacién de los distintos nive-
les de asistencia, la calidad y los resultados en salud de la poblacién canaria; facilitando las
economias de cooperacién y colaboracién entre las diferentes partes que conforman el sistema
sanitario de Canarias.

La nueva ley pretende, en definitiva, configurar un sistema sanitario centrado en satisfacer las
necesidades de la ciudadania, bajo criterios de eficiencia y efectividad; entendiendo que la
salud es una responsabilidad que tiene que ser compartida por todos los agentes sociales que
interactiian en el sistema sanitario, cada uno en su ambito de actuacion. Concienciar de la im-
portancia y necesidad de esta corresponsabilidad es fundamental para mejorar y garantizar la
sostenibilidad del sistema sanitario publico de Canarias. En esta labor social, la Consejeria de
Sanidad velard por dirigir la produccién de servicios sanitarios hacia las necesidades de la
poblacién Canaria; y a la vez el Servicio Canario de la Salud que dicha produccion se desarro-
lle bajo criterios de eficiencia social. Ambos dmbitos de actuacion, el de la planificacién y la
gestion, debe ajustarse a la realidad y a las demandas sanitarias de Canarias y deben traducirse
en resultados de salud.

7.- Aspectos relativos a su aplicacion.

En relacién con las actividades correspondientes al desarrollo y ejecucion del contenido esen-
cial del anteproyecto de ley previsto, en concreto a lo que es el ejercicio de las funciones que
se prevé va a desarrollar la Consejeria de Sanidad y el Servicio Canario de la Salud, vienen en
la actualidad siendo desempefiadas por el Servicio Canario de la Salud, no existiendo practi-
camente separacién de las funciones de planificacién, financiacién y compra de servicios sa-
nitarios.

La aplicacion de la propuesta organizativa que se propone no debe presentar mayores proble-
mas que los derivados de la introduccion de los nuevos procedimientos o de la puesta en mar-
cha de la nueva estructura.

El desarrollo reglamentario estar previsto en el propio texto legal pero no impedird una apli-
cabilidad inmediata de la entrada en vigor de la disposicién legal.
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8.- Informes.

En la tramitacién del anteproyecto de ley han sido recabados los sigﬁienteféf informes:

Informe de la Inspeccién General de Servicios de 7 de mayo de 2009.
Memorias econdmicas de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de
Sanidad de 11 de mayo de 2009 y de 9 de noviembre de 2009.

Informe de la oficina presupuestaria de la Secretaria General Técnica de la
Consejeria de Sanidad de 15 de mayo de 2009.

Informe de la Direccién General del Servicio Juridico de 25 de mayo de 2009.
Informes de la Direccién General de Planificacién y Presupuestos de 30 de ju-
nio de 2009 y de 4 de diciembre de 2009.

Informe de la Direccién General de Recursos Econémicos del Servicio Canario
de la Salud de 14 de octubre de 2009.

Memoria econémica de la Secretaria General Técnica de la Consejeria de Sa-
nidad de 9 de noviembre de 2009.

Dictamen del Consejo Econ6émico y Social de 12 de abril de 2010.

Informe de impacto de género de la Secretarfa General Técnica de la Conseje-
ria de Sanidad de 26 de mayo de 2010.

Dictamen del Consejo Consultivo de Canarias de 21 de julio de 2010.

Asimismo, el texto ha sido sometido a los oportunos tramites de audiencia y de informacién

piblica.

Las Palmas de Gran Canaria a 26 de agosto de 2010
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