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(Registro de entrada num. 4.356, de 10/9/10.)
PRESIDENCIA

La Mesa del Parlamento, en reunion celebrada el dia 23
de septiembre de 2010, adoptd el acuerdo que se indica
respecto del asunto de referencia:

1.- PROYECTOS DE LEY

1.1.- De Sanidad de Canarias.

Acuerdo:

En conformidad con lo establecido en el articulo 125
del Reglamento de la Camara, se acuerda admitir a tramite
el proyecto de ley de referencia, ordenar su publicacion

en el Boletin Oficial del Parlamento y abrir el plazo de
presentacion de enmiendas a la totalidad.

Dicho proyecto de ley se acompaiia de una exposicion
de motivos y de los siguientes antecedentes: acuerdo del
Consejo de Gobierno, memoria, dictamen del Consejo
Econdémico y Social de Canarias y dictamen del Consejo
Consultivo de Canarias, que quedan a disposicion de
los sefores diputados, para su consulta, en la Secretaria
General del Parlamento.

De este acuerdo se dard traslado al Gobierno.

En ejecucion de dicho acuerdo y en conformidad
con lo previsto en el articulo 110 del Reglamento del
Parlamento de Canarias, dispongo su publicaciéon en el
Boletin Oficial del Parlamento.

En la sede del Parlamento, a 23 de septiembre de 2010.-
EL PRESIDENTE, Antonio A. Castro Cordobez.
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EXPOSICION DE MOTIVOS

La Constitucion espafola reconoce, en su articulo 43,
“el derecho a la proteccion de la salud de los ciudadanos
v la obligacion que tienen los poderes publicos de
organizar y tutelar la salud publica a través de medidas
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.”.

Sin perjuicio de la reserva constitucional al Estado de
las “bases y coordinacion de la sanidad” determinada
en el articulo 149.1.16* de la Constitucion y, por tanto,
de la funcién legislativa basica en materia sanitaria, el
Estatuto de Autonomia de Canarias contempla, en su
articulo 32.10, las competencias de desarrollo legislativo
y de ejecucion en materia de sanidad e higiene.

Asimismo, el texto constitucional atribuye a las
Comunidades Auténomas la competencia en la
organizacion de sus instituciones de autogobierno.
En consecuencia, se procedi6 al disefio estructural
y organizativo de la administracion sanitaria de la
Comunidad Auténoma de Canarias y a la regulacion
de un organismo publico autébnomo, con personalidad
juridica propia, como es el Servicio Canario de la Salud.
Tanto una cuestion como la otra, se reflejan de forma
concreta en el Estatuto de Autonomia de Canarias, en sus
articulos 22.1 y 30.1 y 2.

La Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias, dot6 a esta Comunidad Autonoma
del instrumento legal necesario para asumir las funciones
y servicios traspasados, creando un marco normativo en
el que se establece el disefio y ejecucion de una politica
propia en materia sanitaria.

Asimismo, definid 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 privadas en el territorio de Canarias.

El Servicio Canario de la Salud, configurado por la
Ley 11/1994 como un organismo auténomo de naturaleza
administrativa, con personalidad juridica propia y plena
capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines, se
ha convertido en el eje central y en instrumento esencial
de la politica sanitaria de la Comunidad Autéonoma de
Canarias, disefiada por el Gobierno.

A este organismo se le han atribuido las funciones de
la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma
de Canarias en materia de promocion y proteccion de
la salud, de prevencion de la enfermedad, asi como
la gestion y administracion de sus centros, servicios
y establecimientos sanitarios, integrados o adscritos
funcionalmente, funciones que trascienden la propia
configuracion del organismo, para actuar, con la
flexibilidad que le permitia la ley, en el mundo juridico
para el cumplimiento de sus fines.

LaLey de Ordenacion Sanitaria y el posterior reglamento
de organizacién y funcionamiento del Servicio Canario de
la Salud, con escasas modificaciones de valor limitado,
han regido la sanidad canaria durante mas de una década.

1T

La experiencia acumulada en su aplicaciéon y la
necesidad de afrontar nuevos retos y aspiraciones en el
cumplimiento del derecho constitucional de proteccion
a la salud de los ciudadanos exige un nuevo impulso
normativo que permita asumir, de una manera mas
flexible y racional, los cambios necesarios que una
gestion moderna y avanzada de los recursos publicos
y de la prestacion de servicios esenciales demanda la
sociedad canaria.

Por otra parte, la superacion del binomio proteccion
sanitaria-vinculacion al régimen de la Seguridad Social
ha consolidado la universalizacion en el acceso a las
prestaciones sanitarias.

Se hace necesario, por tanto, afrontar una regulacion
completa de la posicion juridica de los ciudadanos ante
el Sistema Sanitario Canario, lo que se traducird en una
ampliacion y actualizacion del catalogo de derechos en
el marco a la normativa basica estatal, potencidndose la
defensa del usuario, con la creacion de un drgano especifico
e independiente que vele por el respeto de esos derechos.

La concurrencia competencial disefiada en la estruc-
tura publica sanitaria de Canarias, con diversas adminis-
traciones sanitarias competentes —autonomica, insular y
municipal— exige su perfecta delimitacion dentro de cada
nivel territorial. La organizacion, para ser operativa, debe
adaptarse a la regulacion que se haga de las actuaciones
que, en cada caso, sean preferentes, compartidas o de
sustitucion entre las distintas autoridades sanitarias que
como tal se reconocian en la Ley 11/1994.

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

Por otra parte, la especializacion 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 mas y mejores servicios y los retos tecnologicos que
los progresos cientificos van aportando.

La seleccion y formacion inicial y continuada de los
profesionales sanitarios, la financiacién externa a la prestacion,
la separacion entre actuaciones de ordenacion, planificadoras
y de intervencion concreta en el sector sanitario, entre
otras, marcan las directrices por las que se debe mover toda
actuacion legal en materia sanitaria en la actualidad.

Se han observado determinados aspectos de la
legislacion vigente que conviene superar, pudiéndose
resumir en un diagndstico especifico en los siguientes
puntos:
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a) Falta de definicion y de separacion de las
funciones de regulacion (ordenacion, planificacion,
financiacion...), de compra de servicios sanitarios
(acceso y aseguramiento) y de provision (prestacion
asistencial integrada o continuidad asistencial).

b) Necesidad de establecer medidas de mayor
precision en la separacion de funciones y competencias
entre la estructura organica departamental y el organismo
autébnomo y dentro de éste.

c¢) Divergencias funcionales que impiden que se
asuman completamente las atribuciones previstas en la
normativa por algunos de los organos, derivadas de la
complejidad del esquema organizativo.

Detectados estos 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 requiere una intervencion ambiciosa que respetando
al maximo lo positivo de la estructura inicial en cuanto
a la especializacion organica, permita equilibrar el peso
de la organizacion, liberando de la actuacion gestora a
los organos de naturaleza esencialmente provisora de
servicios sanitarios.

Se hace preciso centrar el sistema y la arquitectura del
organigrama en el paciente, en los procesos asistenciales
y en la calidad de la atencion. Se trataria de superar
el concepto integral de organizacidon sanitaria, con
centralizacion de recursos en un mismo ente organizativo,
para pasar a la separacion de la funciones de ordenacion,
financiacion, planificacion, gestion, compra y provision
en organizaciones diferenciadas.

I

Se considera objetivo de la nueva ley el reconocimiento
de un amplio catalogo de derechos de los ciudadanos en
materia sanitaria, redefiniendo su posicion juridica ante
la Administracion sanitaria y dotandoles de un 6rgano
independiente que garantice su defensa y efectividad.

Igualmente es objetivo de la misma la atencién a
los determinantes sociales de la salud, especialmente
los que incidan en la prevencion de los factores de
riesgo cardiovascular, como pueden ser tabaquismo,
hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo o la
obesidad, y en la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual o conductas de riesgo.

Asimismo, se persigue con esta ley la regulacion de
un marco general organizativo e integrador de todos los
niveles de la asistencia sanitaria, dirigido a la atencion
integral del paciente, y el disefio de una organizacion
que facilite la coordinacion asistencial, mejore la calidad
e incremente los resultados en la salud de la poblacion
de Canarias. Del mismo modo se pretende establecer,
mediante el presente texto, la separacion de las funciones
de ordenacion, planificacion y financiacion de las de
compra y provision de servicios sanitarios.

Al propio tiempo, se procede, a través de esta ley, a
la deslegalizacion de la regulacion de aquellas materias
que no requieren rango legislativo, reconduciéndolas
a la correspondiente regulacion reglamentaria, en

consonancia con el sistema organizativo comun
establecido en la Ley 14/1990, de 26 de julio, de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas de Canarias.

Sectorialmente, es preciso una modificacion de la
Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacion y regulacion de
la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias,
asignando a la consejeria con competencias en materia de
Sanidad las funciones de acreditacion y evaluacion de los
programas de formacion de personal y de investigacion,
en concordancia con la configuracion que se quiere
disenar de la posicion del departamento en el esquema
de la Administracion sanitaria. Igualmente, se acomete la
adaptacion del régimen juridico del Instituto Canario de
Hemodonacién y Hemoterapia a la normativa vigente.

La nueva configuracion y ordenacion del sector
sanitario que se pretende en la ley supone la reforma de
otras leyes sectoriales, tales como la Ley 4/2005, de 13 de
Julio, de Ordenacion Farmacéutica de Canarias, siendo
la intervencion en esta materia, por razones de técnica
normativa, limitada a la justificacion de congruencia
entre normas.

v

La ley se estructura en siete titulos, estableciéndose en
el primero las disposiciones directivas que la rigen. De
este modo, sefiala las referentes al propdsito de la ley,
que es la regulacion y ordenacion de todas las actividades
y recursos dirigidos a hacer efectivo en la Comunidad
Autonoma de Canarias el derecho de los ciudadanos a la
proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 de la
Constitucion espafiola, en el marco de las competencias
que le atribuye el Estatuto de Autonomia de Canarias.
Igualmente, determina las finalidades que persigue, al
tiempo que indica cudles son los principios rectores de
las actividades que se realizan bajo su regulacion, de
las actuaciones publicas sanitarias y de las relaciones
interadministrativas en el &mbito de la sanidad.

El titulo II establece un nuevo catalogo de derechos y
deberes de los usuarios, en el que se recogen y actualizan
los ya existentes en la Ley 11/1994 y se amplian en el
marco a la evolucion de la normativa estatal basica que
se ha producido hasta la fecha.

Asimismo, se dispone una serie de garantias basicas de
las prestaciones del Sistema Canario de la Salud relativas
al acceso a las prestaciones sanitarias que integran la
cartera de servicios, a la informacion sobre los derechos
y deberes de los usuarios y a la seguridad y calidad de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios, asi como
de las técnicas, tecnologias y procedimientos a aplicar.

Al propio tiempo, se crea la figura del Defensor
Sanitario de Canarias, como oOrgano independiente
y especifico garante de los derechos de los usuarios
sanitarios.

En el titulo Il se procede a la determinacion de las
competencias sanitarias que se atribuyen a las distintas admi-
nistraciones publicas —autondmica, insular y municipal—, asi
como la posibilidad de celebrar convenios especificos para
articular la colaboracion interadministrativa en la ejecucion
de sus respectivas competencias.
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El titulo IV define el Sistema Canario de la Salud como
el conjunto de las funciones, prestaciones sanitarias,
servicios y recursos publicos y privados dirigidos a hacer
efectivo el derecho de los ciudadanos a la proteccion de
la salud, teniendo como finalidad la proteccion integral y
universal de la salud mediante la promocion y proteccion
de la salud publica, la prevencion de la enfermedad y la
asistencia sanitaria en los casos de pérdida de la salud.
En este sistema la seguridad y la calidad informaran la
ordenacion y el funcionamiento de todos los servicios
sanitarios, publicos y privados.

Sus funciones se ejerceran en los ambitos de salud
publica, salud laboral, asistencia sanitaria, politica de
medicamentos, evaluacion, control y mejora de la calidad
de los servicios sanitarios, publicos y privados, docencia
e investigacion, formacioén continuada del personal
sanitario y cualquier otra relacionada con la promocion,
proteccion y atencion integral de la salud.

La asistencia sanitaria se prestara en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de manera
integral, englobando las funciones de atencion primaria;
atencion especializada; atencidon sociosanitaria, en
su vertiente sanitaria, especialmente a los enfermos
cronicos, en coordinacién con los servicios sociales;
atencion de urgencia y emergencia; la de salud publica;
atencion farmacéutica, terapéutica, diagndstica y auxiliar
necesaria tanto para la promocion y proteccion de la salud
como para la curacion y rehabilitacion de la enfermedad;
la ortoprotésica; la dispensacion de productos dietéticos
y la del transporte sanitario.

La base territorial de planificacion y el marco de
ejecucion y desarrollo de las actuaciones sanitarias es el
area de salud, que sirve de elemento de organizacion del
Servicio Canario de la Salud.

El Plan de Salud de Canarias es el instrumento
estratégico de planificacion, coordinacién y progra-
macion de las actuaciones del Sistema Canario de
la Salud y recoge el diagndstico y valoracion de las
necesidades de salud de la poblacion de la Comunidad
Auténoma de Canarias, delimita los objetivos basicos
de salud y establece las prioridades de politica sanitaria.
Asimismo se configuran otros elementos de planificacion
que permitan una mejor actuacion y gestion sanitaria de
forma integral y de calidad.

El Consejo Canario de la Salud, formado por repre-
sentantes de las administraciones publicas canarias y por
los agentes sociales del sector, favorece la participacion
ciudadana en el Sistema Canario de la Salud. Asimismo,
se podran establecer otros oOrganos colegiados de
participacién ciudadana para el seguimiento de la
gestion de la prestacion sanitaria y de los centros y
servicios sanitarios en sus correspondientes ambitos de
actuacion.

El titulo V regula el funcionamiento del Sistema
Canario de la Salud bajo la direccion y planificacion del
Gobierno de Canarias y de la consejeria competente en
materia de Sanidad, realizandose la provision sanitaria
publica a través del Servicio Canario de la Salud.

De este modo, el Servicio Canario de la Salud, adscrito
a la consejeria competente en materia de Sanidad como

un organismo auténomo dotado de personalidad juridica
propiay plena capacidad de obrar para el cumplimiento de
sus fines, tiene como objeto de su actuacion la provision
de asistencia sanitaria ptiblica y la compra de servicios.

El titulo VI regula la intervencion administrativa en
el ambito de la salud individual y en la colectiva, tanto
para la prevencion de la enfermedad como en caso de
riesgo para la salud, sobre cuantas actividades, servicios,
centros o establecimientos, sean publicos o privados,
tengan incidencia en la salud.

A tal efecto, las autoridades sanitarias tendran la
facultad de ejercer actividades de inspeccion y control
que se llevaran a cabo conforme al procedimiento
sancionador y a la tipificaciéon de las infracciones y
sanciones regulados en este titulo.

En el titulo VII se establecen los principios y las
formulas de colaboracion y coordinacion en materia de
docencia e investigacion en el ambito sanitario.

v

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 importancia y necesidad
de esta corresponsabilidad es fundamental para mejorar y
garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario ptblico
de Canarias. En esta labor social, la consejeria competente
en materia de Sanidad velara por dirigir la produccién de
servicios sanitarios hacia las necesidades de la poblacion
canaria; y, a la vez, el Servicio Canario de la Salud velara
por que dicha produccion se desarrolle bajo criterios de
eficiencia social. Ambos ambitos de actuacion, el de la
planificacion y la gestion, deben ajustarse a la realidad y
a las demandas sanitarias de Canarias y deben traducirse
en resultados de salud.

TituLo I
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO
DIRECTIVAS

Articulo 1.- Objeto.

La presente ley tiene por objeto la regulacion y
ordenacion de todas las actividades y recursos dirigidos a
hacer efectivo, en la Comunidad Autéonoma de Canarias,
el derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud
reconocido en el articulo 43 de la Constitucion espaiiola,
en el marco de las competencias que le atribuye el
Estatuto de Autonomia de Canarias.

Articulo 2.- Principios rectores.
Los principios que rigen las actividades objeto de la
presente ley son los siguientes:
1. Encuanto a las prestaciones, organizacion y medios:
a) launiversalidad, igualdad y equidad, personal y
territorial, en el acceso a la sanidad publica;
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b) la continuidad asistencial con independencia de
las formas de organizacion;

c) el respeto del derecho a la informacion, la
dignidad, la autonomia y la intimidad de los pacientes;

d) la eficacia en la gestion de los sistemas de la
informacion a través de la potenciacion y maximo
aprovechamiento de las nuevas tecnologias;

e) la separacion de las funciones de regulacion y
provision de servicios,

f) la proximidad de los servicios sanitarios al usuario;

g) la autonomia y responsabilidad en la gestion de
los centros, servicios y establecimientos en atencion a
las necesidades asistenciales;

h) la evaluacion permanente de la seguridad y
calidad delas prestaciones, servicios y establecimientos,
asi como de la actividad de los profesionales, y

i) laeconomiay eficiencia en la asignacion y gestion
de los recursos publicos tendiendo a la sostenibilidad
financiera del servicio publico sanitario.

2. En cuanto a las actuaciones publicas sanitarias:

a) la orientacion de todas las actuaciones sanitarias
hacia el ciudadano, en particular hacia los colectivos
mas necesitados, como son los nifios, los ancianos,
los enfermos mentales, terminales, las personas que
padecen enfermedades raras, cronicas e invalidantes y
las que pertenezcan a grupos especificos reconocidos
sanitariamente como de riesgo;

b) el respeto y potenciacion de los derechos de los
usuarios;

¢) la participacion de los ciudadanos en la politica
sanitaria y en la actividad de los organismos publicos;

d) la concepcidn integral de la salud, incluyendo la
educacion, la promocion, la asistencia y la rehabilitacion;

e) laprevencion de la enfermedad y la promocion y
proteccion de la salud individual y colectiva, y

f) el fomento de la investigacion sanitaria.

3. Respecto de las relaciones administrativas:

a) la promocion y el impulso de la colaboracion
y cooperacion con todas las administraciones publicas,
actuando conforme a los principios de lealtad institucional
y buena fe;

b) la correspondiente responsabilidad sanitaria y
financiera, y

¢) la participacion establecida en la normativa
basica estatal y en la legislacion canaria.

Articulo 3.- Finalidades.

Son finalidades de la presente ley:

a) la educacion y promocion de habitos de vida
saludables;

b) la seguridad, prudencia y proporcionalidad en las
medidas que se adopten en materia de proteccion de la
salud individual y colectiva;

c) la seguridad y calidad de la asistencia sanitaria,
tanto publica como privada, y su mejora continua, y

d) laformacion, actualizacion permanente y reconocimiento
de los profesionales sanitarios.

Articulo 4.- Definiciones.

A los efectos de esta ley se entiende por:

a) Autoridad sanitaria: el Gobierno de Canarias,
el consejero competente en materia de Sanidad,
los titulares de los oOrganos con competencias en
materia de intervencién administrativa sanitaria, los
presidentes de los cabildos y los alcaldes, y el personal
al servicio de cualesquiera de las administraciones
sanitarias que cumplan funciones de inspeccion o
asistencia sanitaria y tengan caracter de agente de
la autoridad, cada uno de ellos en el ambito de sus
respectivas competencias.

b) Centro de referencia: centro sanitario del Servicio
Canario de la Salud que dedica fundamentalmente su
actividad a la atencion de determinadas patologias o
grupos de patologias que cumplan una o varias de las
siguientes caracteristicas:

1) enfermedades que requieren para su adecuada
atencion técnicas, tecnologias y procedimientos
preventivos, diagnésticos y terapéuticos, de elevado
nivel de especializacion, para los que es esencial la
experiencia en su utilizacion, que solo es posible
alcanzar y mantener a través de ciertos volumenes de
actividad;

2) enfermedades que requieren alta tecnologia para
su prevencion, diagndstico o tratamiento y para las
que, atendiendo a su relacion coste-efectividad y a los
recursos disponibles, se precise la concentracion de un
numero minimo de casos;

3) enfermedades raras que, por su baja prevalencia,
precisan de concentracion de los casos para su
adecuada atencion, lo cual no implica atencion
continua del paciente en el centro, servicio o unidad de
referencia, sino que éste podra actuar como apoyo para
confirmacion diagnostica, definicion de las estrategias
terapéuticas y de seguimiento y como consultor para
las unidades clinicas que habitualmente atienden a
estos pacientes; y

4) enfermedades que para su prevencion, diagnostico
o tratamiento, atendiendo a su relacion coste-efectividad
y a los recursos disponibles, requieran una actuacién
centralizada.
¢) Provision sanitaria: la prestacion sanitaria integral

y las funciones de direccion, gestion y administracion de
recursos humanos, econdmicos y materiales relacionados
con ella.

d) Servicio o unidad de referencia: servicio o
unidad del Servicio Canario de la Salud que se
dedica, en exclusiva o no, a la realizacion de una
técnica, tecnologia o procedimiento o a la atencidén
de determinadas patologias o grupos de patologias
que cumplan una o varias de las caracteristicas
contempladas en la letra b).

e) Usuario: persona titular de derechos y deberes
recogidos en la presente ley, sin perjuicio de las
definiciones contenidas en la legislacion basica.
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TituLo I1
DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS
Carituro |
DERECHOS Y DEBERES
Seccion 1¢
Disposicion general

Articulo 5.- Titulares de los derechos y deberes.

1. De acuerdo con lo previsto en la legislacion
basica estatal, son titulares de los derechos y deberes
reconocidos en la presente ley y en la restante normativa
reguladora del Sistema Canario de la Salud:

a) los espafioles con vecindad administrativa y
extranjeros empadronados en cualquier municipio de
la Comunidad Auténoma de Canarias, y

b) los espafioles y extranjeros no residentes en
Canarias que tengan establecida la residencia en el
territorio espafol, con el alcance determinado por la
legislacion estatal.

2. Igualmente los extranjeros no residentes en el
territorio nacional son titulares de los derechos y deberes
reconocidos en esta ley en las mismas condiciones que los
anteriores, salvo los referentes a las prestaciones sanitarias
del Sistema Canario de la Salud, que se regiran por:

a) el Derecho comunitario europeo y de los
tratados y convenios suscritos por Espaiia, en el caso
de nacionales de los Estados miembros de la Union
Europea, y

b) la legislacion basica espafiola y las leyes, los
tratados y convenios suscritos por Espaia, en el caso
de los nacionales de Estados que no pertenecen a la
Unioén Europea.

Seccion 2¢
Derechos a la igualdad y a la intimidad

Articulo 6.- Derecho a la igualdad y a la no
discriminacion.

1. Todos los usuarios tienen derecho a acceder a las
prestaciones sanitarias en los términos reconocidos en la
presente ley en condiciones de igualdad efectiva, sin que
puedan ser objeto de discriminacion por razon alguna, y
sin perjuicio de la forma de financiacion que en su caso
corresponda.

2. Los colectivos a los que se refiere el articulo 2.2 a)
tendran prioridad en la atencion sanitaria en el centro,
servicio o establecimiento sanitario publico al que hayan
acudido para una asistencia programada.

3. Lainformacion sobre el genoma de cada persona no
podra ser utilizada para ninguna forma de discriminacion.

Articulo 7.- Derecho a la intimidad.

1. Elusuario de los servicios sanitarios tiene derecho
a que se garantice su intimidad con respeto a su dignidad
personal.

2. Todo usuario tiene derecho a que se garantice la
confidencialidad de toda la informaciéon relacionada
con su proceso y estancia en cualquier centro o servicio
sanitario de Canarias, en los términos de la legislacion
aplicable.

3. Todas aquellas personas que, por razén de sus
funciones en los centros, servicios o establecimientos sujetos
a la presente ley, tengan acceso a informacion confidencial,
estan obligadas al secreto profesional, debiendo guardar la
debida reserva y secreto de la informacion, incluso una vez
finalizada su actividad profesional.

4. Los datos personales de los pacientes estan sujetos
al régimen de proteccion establecido en la normativa de
proteccion de datos de caracter personal, en la legislacion
basica estatal en materia de Sanidad.

5. La informacion sobre el genoma de cada persona
sera confidencial.

Seccion 3¢
Derecho a la informacion sanitaria

Articulo 8.- Derecho general de informacién.

1. Los usuarios tienen derecho a obtener informacion
comprensible y adecuada sobre los siguientes extremos:

a) losderechosy deberes reconocidos en la presente
ley,

b) los servicios y prestaciones sanitarias a los que
puede acceder, su coste, los requisitos de acceso y uso
de los mismos y el sistema de aseguramiento, y

c) los factores, situaciones y causas de riesgo para
la salud individual y colectiva.

2. Los centros, servicios y establecimientos sanitarios
deberdn disponer de guias de informacién al usuario
con indicacion de los derechos y deberes, la cartera de
servicios, asi como los procedimientos de reclamaciones
y sugerencias.

3. Para la promocion de comportamientos y habitos
de vida saludables, las administraciones publicas canarias
ofreceran informacion adecuada sobre los factores, las
situaciones y las causas de riesgo para la salud individual
y colectiva, incluyendo la informacion epidemiologica
general y la informacion relativa a los peligros derivados del
medio ambiente, de los alimentos, del agua de consumo y de
los habitos y comportamientos individuales y colectivos.

Asimismo, las administraciones publicas canarias
facilitaran a los ciudadanos informacion sobre los
programas y acciones en materia de prevencion de la
enfermedad, promocién y proteccion de la salud, asi
como de los sistemas de calidad implantados.

Articulo 9.- Derecho a la informacién asistencial.

1. Elpaciente tiene derecho a conocer toda la informa-
cidénobtenidarespectoasusaludyadisponerdeinformacion
completa y continuada sobre el proceso asistencial,
incluyendo diagndstico, prondstico y tratamiento, y sus
posibles alternativas, que comprenderd como minimo
la finalidad, naturaleza, riesgos y consecuencias de cada
intervencion.

2. La informacion se proporcionara de forma verbal
0 por escrito, en los términos y con los limites previstos
en la legislacion basica estatal, y serd veraz, razonable
y suficiente, expresandose de manera comprensible y
adecuada a las necesidades de cada paciente y con la
antelacion suficiente para que pueda reflexionar y tomar
libremente las decisiones.
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3. No obstante lo anterior, se respetara la voluntad
del paciente a quien se le informara sobre las alternativas
siguientes:

a) a no recibir informacidon, con los limites
establecidos en la normativa vigente, de lo que se
dejara constancia escrita en la historia clinica, y

b) a autorizar expresamente a otra persona para
recibir esta informacion.

4. Asimismo, el paciente tiene derecho a que se
le asigne un médico, que asumira la responsabilidad
ordinaria de la relacion con el equipo asistencial durante
todo el tiempo que dure el proceso asistencial o la
situacion de ingreso.

5. Todos los profesionales que atiendan al paciente o
le apliquen una técnica o procedimiento concreto seran
responsables del deber de informacion asistencial.

6. Como garantia de este derecho se reconoce
el derecho a los menores de dieciséis aflos a estar
acompafiados por alguno de sus padres, o persona
que lo sustituya, el maximo tiempo posible durante su
permanencia en un centro, servicio o establecimiento
del Sistema Canario de la Salud, sin que esto
pueda obstaculizar o perjudicar la aplicacion de los
tratamientos.

Articulo 10.- Derechos relacionados con la
investigacion y la experimentacion.

1. Todo paciente tiene derecho a estar informado
de forma adecuada y por escrito sobre los proyectos de
investigacion para los que se les solicite su participacion
y sobre las consecuencias y riesgos de una biopsia o
extraccion, asi como sobre la necesidad de conservar
los tejidos o muestras bioldgicas extraidas. Cada uno de
estos casos exige el consentimiento expreso, especifico
y por escrito conforme a lo dispuesto en la legislacion
vigente. En ningun caso, los proyectos de investigacion
podran comportar riesgo adicional para la salud del
paciente.

2. Igualmente, los pacientes tienen el derecho a
conocer si los procedimientos de diagnostico, prondstico
o terapéuticos que se le vayan a aplicar son de caracter
experimental, se encuentran en procesos de validacion
cientifica o pueden ser utilizados en un proyecto docente
o de investigacion. Dicha aplicacion no podra comportar
peligro adicional para su salud y estara sometida a la
regulacion vigente en materia de ensayos clinicos y
demas normativa especifica.

La advertencia a que se refiere el parrafo anterior
incluird informacién comprensible acerca de los
objetivos buscados, sus beneficios, las incomodidades y
riesgos previstos, las posibles alternativas y los derechos
y responsabilidades que conllevan, siendo imprescindible
para el inicio del procedimiento la previa autorizacion
por escrito del paciente y la aceptacion por parte del
médico y de la direccion del centro.

3. Seran aplicables a esta autorizacidn previa
del paciente las normas relativas al consentimiento
informado.

Seccion 4
Derecho a la autonomia del paciente

Articulo 11.- Derecho de eleccion.

1. Todo paciente tiene derecho a:

a) elegir libre y autbonomamente, después de recibir
la informacion adecuada, entre las distintas opciones
que le presente el profesional responsable, y

b) negarse arecibir un procedimiento de diagnostico,
prondstico o terapéutico.

Asimismo, todo paciente tiene derecho a revocar, en
cualquier momento, una decision anterior sobre su propia
salud por escrito.

2. El respeto a las decisiones adoptadas sobre la
propia salud no podra, en ningun caso, suponer la
adopcion de medidas contrarias al ordenamiento juridico
o ala lex artis.

Articulo 12.- Consentimiento informado.

1. Toda actuacion que se produzca en el ambito
de la salud de un paciente requiere su consentimiento
especifico, libre, voluntario y consciente.

2. Cuando el consentimiento deba expresarse por
escrito el documento de consentimiento informado
deberd ser especifico para cada supuesto, sin perjuicio
de que se puedan adjuntar otros medios informativos de
caracter general. Dicho documento debe contener como
minimo:

a) identificaciondel centro, servicio o establecimiento;

b) identificacion del médico;

¢) identificacion del paciente y, en su caso, del
representante legal, familiar o persona vinculada de
hecho que presta el consentimiento;

d) identificacion y descripcion del procedimiento,
finalidad, naturaleza, alternativas existentes, contraindi-
caciones, consecuencias relevantes o de importancia
que deriven con seguridad de su realizacion y de su no
realizacion, asi como riesgos probables en condiciones
normales conforme a la experiencia y al estado de la ciencia
o directamente relacionados con el tipo de intervencion;

e) riesgos relacionados con las circunstancias
personales o profesionales del paciente;

f) declaracion de quien presta el consentimiento,
reconociendo haber comprendido adecuadamente la
informacion y que conoce que el consentimiento puede
ser revocado en cualquier momento sin expresion de la
causa que lo motiva;

g) consentimiento prestado por el paciente o, en
su caso, por su representante legal, familiar o persona
vinculada de hecho;

h) lugary fecha,y

i) firmas del médico y de la persona que presta el
consentimiento.

3. En todo caso se debera entregar al paciente, o
a quien hubiera sustituido su decision, una copia del
correspondiente documento.

4. Cuando el consentimiento deba ser dado por
escrito y el paciente no pueda firmarlo, se recogera de
forma oral ante al menos dos testigos, que lo declararan
por escrito y bajo su responsabilidad.
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5. El consentimiento otorgado podra revocarse en
cualquier momento sin necesidad de expresion de causa,
debiendo constar dicha revocacion por escrito.

Articulo 13.- Negativa a recibir un procedimiento
sanitario.

1. La negativa a recibir un procedimiento de diag-
néstico o pronostico, y sus posibles alternativas, tal y
como se establece en la normativa basica, debera constar
por escrito, debiendo quedar tal situacion adecuadamente
documentada en la historia clinica.

2. Lanegativa a recibir un tratamiento prescrito y sus
posibles alternativas, en los términos establecidos en la
normativa bésica, deberd igualmente constar por escrito
y adecuadamente documentada en la historia clinica y se
propondré al paciente la firma del alta voluntaria.

3. Si el paciente se negase al alta voluntaria, la
direccion del centro o servicio podra ordenar el alta
forzosa, previa comprobacion del informe clinico y
audiencia al enfermo y, si es posible, recabando una
segunda opinién médica.

4. Si el paciente persiste en su negativa, se pondra
en conocimiento del juez para que confirme o revoque el
alta forzosa.

5. Igualmente, se solicitara la intervencion de la
autoridad judicial en los casos de consentimiento por
representacion, regulado en la normativa basica, cuando
los padres, o las personas que los sustituyan, nieguen a
los menores de dieciséis afios los cuidados necesarios a
criterio del médico responsable.

Articulo 14.- Manifestaciones anticipadas de voluntad.

1. Los mayores de edad y con capacidad de obrar
tienen derecho a manifestar anticipadamente su voluntad
sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o sobre el
destino de su cuerpo o de sus 6rganos y tejidos una vez
llegado el fallecimiento, lo que debera tenerse en cuenta
cuando se encuentre en una situacion cuyas circunstancias
no le permitan expresar su voluntad de manera libre,
personal, actual, consciente e informada. Asimismo,
podran designar representante para que, llegado el caso,
sirva como interlocutor suyo con el médico o equipo
sanitario para procurar que aquélla se cumpla.

No se tendran en cuenta las manifestaciones anticipadas
de voluntad que vulneren el ordenamiento juridico, la lex
artis o no se correspondan exactamente con el supuesto
de hecho que se hubiera previsto al otorgarlas.

2. Las manifestaciones anticipadas de voluntad
deberan formalizarse documentalmente mediante uno de
los siguientes procedimientos:

a) ante notario,
b) ante funcionario encargado del Registro de

Manifestaciones, o

¢) cuando las circunstancias no permitan el otorga-

miento ante notario o ante funcionario encargado del
Registro de Manifestaciones, éste se podra realizar ante
tres testigos mayores de edad, con plena capacidad de
obrar y no vinculadas con el otorgante por razon de
matrimonio o relacién analoga, parentesco hasta el
segundo grado de consanguinidad o afinidad o relacion
laboral, patrimonial o de servicios.

3. Las manifestaciones anticipadas de voluntad
podran revocarse libremente en cualquier momento
dejando constancia por escrito.

4. Reglamentariamente se estableceran las formulas
de registro asi como el procedimiento adecuado para
que, llegado el caso, se garantice el cumplimiento de
las manifestaciones anticipadas de voluntad de cada
persona, que deberan constar siempre por escrito y podra
incorporarse a la historia clinica, todo ello sin perjuicio
de la regulacion aplicable conforme a la normativa basica
estatal.

Seccion 5¢
Derechos relativos a la documentacion clinica

Articulo 15.- Derecho a la historia clinica.

1. Los pacientes tienen derecho a que quede
constancia, por escrito o en el soporte técnico mas
adecuado, de todo el proceso asistencial que comprende
su historia clinica y a su conservacion y custodia en los
términos previstos en la legislacion estatal basica.

2. Los pacientes tienen también derecho de acceso
a la documentacion de la historia clinica y a obtener
copia de los datos que figuran en ella, de acuerdo con
lo establecido en la normativa basica reguladora de la
autonomia del paciente, de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica y en la
normativa sobre proteccion de datos.

3. Reglamentariamente se establecera:

a) el contenido, en el marco de la normativa basica, de
las historias clinicas, teniendo en cuenta las especificidades
derivadas de las distintas prestaciones asistenciales, asi
como de los centros, servicios y establecimientos;

b) los mecanismos para garantizar la autenticidad
del contenido de la historia clinica y de los cambios
operados en ella, asi como la posibilidad de su
reproduccion futura;

c) las disposiciones necesarias para que los centros
y servicios sanitarios puedan adoptar las medidas
técnicas y organizativas adecuadas para archivar y
proteger las historias clinicas y evitar su destruccion o
su pérdida accidental;

d) el procedimiento para que quede constancia del
acceso a la historia clinica y de su uso y

e) los mecanismos para la destruccion de Ia
historia clinica en aquellos casos en que se contemple
legalmente, asi como para garantizar la conservacion
de aquellos datos que puedan ser relevantes o deban
preservarse para ulteriores estudios.

Articulo 16.- Informe de alta médica.

1. Una vez finalizado el proceso asistencial, todo
paciente tiene derecho a recibir del centro o servicio
sanitario un informe de alta.

Este informe, que debera ser entregado al paciente,
al representante legal o a persona autorizada, estara
firmado por el médico responsable y contendra, como
minimo, informacion sobre la identificacion del centro
sanitario, del médico o equipo de médicos y de los demas
profesionales del equipo responsable de la asistencia y
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del paciente, asi como un resumen de su historial clinico,
la actividad asistencial prestada, el diagndstico y las
recomendaciones terapéuticas.

2. Las caracteristicas, requisitos y condiciones de los
informes de alta se determinaran reglamentariamente.

Articulo 17.- Certificados acreditativos del estado
de salud.

Todo usuario tiene derecho a que se le faciliten los
certificados acreditativos de su estado de salud, que seran
gratuitos cuando asi lo establezca una disposicion de
rango legal o reglamentario.

Seccion 6
Otros derechos relativos a la asistencia sanitaria

Articulo 18.- Derecho sobre los tejidos y muestras
biologicas.

1. El paciente tiene derecho a disponer de aquellas
preparaciones de tejidos o muestras bioldgicas que
provengan de una biopsia o extraccion, con la finalidad
de recabar la opinion de un segundo profesional o para
la continuidad de la asistencia en un centro, servicio o
establecimiento diferente.

2. Los tejidos o muestras bioldgicas provenientes
de una biopsia o extraccion se conservaran conforme se
establezca en la normativa de aplicacion. Para proceder
a su eliminacién como residuo sanitario se requerird
autorizacion del paciente.

Articulo 19.- Derechos durante un proceso en fase
terminal.

El paciente tiene derecho a afrontar el proceso de
su muerte sin interferencias sobre su voluntad, con
dignidad y a que sus familiares o personas vinculadas lo
acompaiien en la intimidad y reciban el trato apropiado.
Este derecho, que sera ejercido en los términos que se
determinen reglamentariamente, comprende:

a) el rechazo de tratamientos de soporte vital que
alarguen innecesariamente el sufrimiento,

b) el adecuado tratamiento del dolor y cuidados
paliativos, y

¢) laposibilidad de decidir la presencia de familiares
o personas vinculadas en los procesos que requieran
hospitalizacion.

Articulo 20.- Derecho a recibir asistencia sanitaria
en un tiempo maximo.

1. Sin perjuicio de los derechos recogidos en las
secciones anteriores, los usuarios del Servicio Canario de
la Salud tienen derecho a que las prestaciones sanitarias
les sean dispensadas dentro de los plazos previamente
fijados reglamentariamente.

Los procedimientos que se deban aplicar a procesos
que requieran atencion urgente no se incluiran en lista de
espera y seran atendidos con ese caracter.

2. Asimismo, tienen derecho al reconocimiento
de un sistema de garantias de tiempos maximos de
respuesta y a disponer de informacion sobre las listas
de espera quirtrgica, de consultas externas y de pruebas

diagnosticas y terapéuticas, en los términos previstos en
la normativa vigente.

3. El Gobierno regulard un mecanismo de garantia
de tiempos maximos de respuesta para procedimientos
quirargicos, consultas externas y pruebas diagnosticas en
el que se fije:

a) el tiempo maximo de espera;

b) las consecuencias del rechazo por el usuario de
la atencidn sanitaria en alguno de los centros ofertados
en el Servicio Canario de la Salud;

¢) laposibilidad del usuario, una vez superados los
plazos maximos de respuesta que se establezcan por
el Servicio Canario de la Salud, de requerir atencion
sanitaria de cualquier centro de su eleccion, radicado
en la Comunidad Autébnoma de Canarias o fuera
cuando no se pueda prestar la atencion en el Sistema
Canario de la Salud;

d) las causas de pérdida del derecho a esta garantia;

e) el gasto maximo que estara obligado a abonar el
Servicio Canario de la Salud por razén de la eleccion
del usuario a que se refiere la letra c), tomandose
como referencia el coste de los servicios sanitarios
concertados, y

f) elreintegro de gastos al paciente y, en su caso, al
acompafiante cuando el centro en el que haya recibido
la atencidn radique fuera de su area de salud.

Articulo 21.- Derecho a la libre eleccién.

1. Los usuarios del Servicio Canario de la Salud
tienen el derecho a la libre eleccion del médico y del
centro o establecimiento sanitario dentro de su area de
salud.

2. Enrelacion con los facultativos o centros publicos del
Servicio Canario de la Salud, los derechos mencionados
se ejercitaran de la siguiente forma.

a) La libre eleccion de médico de familia, pediatra
hasta la edad de 14 afos inclusive, tocoginec6logo
y psiquiatra, se efectuard entre los que presten sus
servicios en el municipio de su residencia. Efectuada
la libre eleccion, la Administracién sanitaria viene
obligada a la adscripcion del ciudadano a su médico
sin mas limitaciones que las que se establezcan para
garantizar la calidad asistencial.

b) La eleccion, previa indicacion facultativa, del
centro o establecimiento sanitario, se efectuara entre
las posibilidades que existan. La efectividad de este
derecho estard en funcion de los siguientes principios:
optimizacion de los recursos publicos, disponibilidades
en cada momento de los medios y recursos del Sistema
Canario de la Salud, ordenacién econémica y eficiente de
los recursos sanitarios y garantia de la calidad asistencial.
3. Reglamentariamente se podra ampliar el derecho

a la libre eleccion a otros facultativos y centros o
establecimientos y se regularda el procedimiento y
condiciones para el ejercicio de este derecho.

Articulo 22.- Derecho a la segunda opinion facultativa.
Los pacientes de los centros, servicios o estableci-
mientos sanitarios del Servicio Canario de la Salud
tienen el derecho a una segunda opinidén facultativa.
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Reglamentariamente se regularan los procedimientos
para hacer efectivo este derecho en los centros, servicios
o establecimientos sanitarios publicos.

Seccion 7
Derecho a la participacion y
a presentar reclamaciones y sugerencias

Articulo 23.- Derecho a la participacion.

1. Los ciudadanos, de acuerdo con la normativa que
regule la participacion ciudadana, tendran derecho a
participar en la politica sanitaria y en el control de su
ejecucion.

2. Lasadministraciones publicas canarias fomentaran
la participacion de los ciudadanos en la realizacion de
actividades solidarias que redunden en beneficio del
Sistema Canario de la Salud a través de las instituciones
del voluntariado, conforme a las disposiciones por las
que éstas se rijan.

3. El derecho a la participacion implica la responsa-
bilidad en su ejercicio y obliga a actuar en beneficio del
interés general, del bien piblico y de la promocion del
bienestar social.

Articulo 24.- Reclamaciones y sugerencias.

1. Los ciudadanos tienen derecho a formular reclama-
cionesysugerencias,asicomoarecibirrespuesta porescrito,
de acuerdo con lo que se establezca reglamentariamente.

2. Todos los centros y establecimientos tendran a
disposicion de los usuarios hojas de reclamaciones y
sugerencias.

3. La existencia de las hojas de reclamaciones y
sugerencias se seflalizara de forma visible y su situacion
deberd ser la mas accesible para hacer posible su
identificacion y uso.

Seccion 8¢
Deberes

Articulo 25.- Deberes.

1. Sin perjuicio de los deberes reconocidos en la
legislacion basica estatal, los usuarios del Sistema
Canario de la Salud y, en su caso, las personas vinculadas
por razones familiares o de hecho, tienen los siguientes
deberes:

a) cumplir con las prescripciones y oOrdenes
sanitarias, generales y particulares, conforme a lo
establecido en la normativa aplicable;

b) soportar y, en su caso, colaborar en la ejecucion
de las medidas sanitarias adoptadas para la prevencion
de riesgos, proteccion de la salud o la lucha contra las
amenazas a la salud publica, especialmente en estado
de necesidad;

¢) usar responsablemente las instalaciones, servicios
y prestaciones;

d) respetar la dignidad personal y profesional de
cuantos presten sus servicios en el Sistema Canario de
la Salud;

e) observar las normas y facilitar informacion veraz
para la obtencion de las prestaciones y de los recursos
publicos, en especial los relativos a la incapacidad

para el trabajo, la asistencia terapéutica y la prestacion

farmacéutica;

f) facilitar los datos sobre su estado fisico o su
salud de manera leal y verdadera y colaborar en su
obtencion;

g) asumir las propias decisiones sobre su salud;

h) observar el tratamiento prescrito o firmar, en caso
de rechazo de las actuaciones sanitarias, el documento
de alta voluntaria conforme a la normativa vigente;

i) abandonar el centro sanitario cuando se le
comunique el alta, y

j) comunicar, a la mayor brevedad posible, la
no utilizaciéon por cualquier causa de un servicio
programado previamente.

2. Toda persona tendra la obligacion de informar a
las autoridades sanitarias de los datos o actuaciones de
los que tenga conocimiento y que puedan afectar a la
salud publica.

3. Quien sea sancionado por resolucion firme por
comision de una infraccion grave o muy grave en materia
sanitaria respondera de los gastos derivados de la asistencia
sanitaria ocasionada por esa infraccion, previa instruccion
del procedimiento que reglamentariamente se establezca.

4. La iniciacion o, en su caso, tramitacion del proce-
dimiento dirigido al resarcimiento al Servicio Canario de
la Salud de los gastos generados por la asistencia sanitaria
prestada a los afectados que deban soportarlos, conforme
al apartado anterior, se producird siempre que su cuantia
no sea declarada por el titular de la consejeria competente
en materia de Sanidad insuficiente para la cobertura del
coste que su exaccion y recaudacion representen. Los
ingresos percibidos por este concepto estaran afectados
a los fines de prestacion sanitaria del Servicio Canario de
la Salud.

Seccion 9¢
Garantias

Articulo 26.- Garantias.

La Comunidad Auténoma de Canarias velara por el
cumplimiento de las siguientes garantias basicas en el
Sistema Canario de la Salud:

a) de informacion sobre los derechos y deberes
de los usuarios, la cartera de servicios y los requisitos
necesarios para el acceso a las prestaciones,

b) de seguridad y calidad de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios, asi como de las técnicas,
tecnologias y procedimientos a aplicar, y

¢) de acceso, en el Servicio Canario de la Salud, a las
prestaciones sanitarias que integran la cartera de servicios
en condiciones de igualdad efectiva y en un tiempo maximo
de respuesta, de acuerdo con los plazos previamente
definidos y conocidos, atendiendo especialmente a las
singularidades de las islas no capitalinas.

Articulo 27.- Documentos de acceso a las prestaciones.

1. El acceso a las prestaciones sanitarias y farma-
céuticas del Servicio Canario de la Salud se facilitara
mediante la tarjeta sanitaria canaria, o documentos
alternativos, y la documentacion acreditativa de la
identidad del usuario.
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2. El Gobierno regulara las caracteristicas y régimen
de uso de los documentos que permitan el acceso a las
prestaciones de atencion sanitaria y farmacéutica a las
que cada usuario tenga derecho.

Carituro 11
DEFENSOR SANITARIO DE CANARIAS

Articulo 28.- El Defensor Sanitario de Canarias.

1. El Defensor Sanitario de Canarias ejercera
la defensa de los derechos sanitarios como organo
unipersonal adscrito a la consejeria competente en
materia de Sanidad, que no participa de su estructura
jerarquica.

2. El Defensor Sanitario desempefiara sus funciones
con plena autonomia e independencia, sin perjuicio de
las facultades que corresponden al Diputado del Comun
y prestandole la colaboracion que le sea solicitada.

3. Su mandato tendra una duracion de cinco afios.

Articulo 29.- Designacion y cese.

1. El Defensor Sanitario de Canarias sera designado
por el Gobierno, a propuesta del titular de la consejeria
competente en materia de Sanidad, entre doctores,
ingenieros, licenciados o grados de nivel equivalentes
a los anteriores, con conocimientos o experiencia en
materia sanitaria.

Esta se producird una vez que se apruebe su régimen
juridico sefialado en el articulo 31.

2. El Defensor Sanitario cesara por alguna de las
siguientes causas:

1) Por renuncia.

2) Por expiracion del plazo de su nombramiento.

3) Por muerte o por incapacidad sobrevenida.

4) Por actuar con notoria negligencia en el
cumplimiento de las obligaciones y deberes del cargo.

5) Por haber sido condenado, mediante sentencia
firme, por delito doloso.

3. Lavacante en el cargo se declarara por el Gobierno.

Articulo 30.- Atribuciones.

1. El Defensor Sanitario tendra competencia en
el ambito territorial de la Comunidad Autéonoma de
Canarias.

2. Podra actuar de oficio o a solicitud de un usuario
para atender las reclamaciones y sugerencias.

3. En su investigacion, podrd recabar informacion
sobre aspectos relativos al funcionamiento de los servicios
y solicitar de las administraciones competentes la
informacion detallada que se considere necesaria, quedando
garantizada la mas absoluta reserva y confidencialidad en
su actuacion.

Asimismo, podra formular propuestas o recomenda-
ciones a las administraciones publicas y a las entidades
privadas con el fin de adecuar sus actuaciones a lo que
prevé esta ley.

4. Todos los poderes publicos relacionados con los
derechos reconocidos en esta ley tendran la obligacion
de colaborar con el Defensor Sanitario de Canarias en sus
actuaciones y, en especial, en sus investigaciones.

5. El Defensor Sanitario de Canarias presentara
anualmente una memoria de sus actuaciones, dando
cuenta a la consejeria competente en materia de Sanidad
y al Consejo Canario de la Salud.

Articulo 31.- Régimen juridico.
Reglamentariamente se establecerd su estructura
organica, competencias y régimen de funcionamiento.

Articulo 32.- Incompatibilidades.

Ademas de las situaciones de incompatibilidad esta-
blecidas con caracter general para los altos cargos, el
ejercicio del cargo de Defensor Sanitario de Canarias es
incompatible con:

a) el ejercicio de cualquier otra actividad de defensa
ajena a la del Defensor Sanitario y

b) todo tipo de asesoramiento juridico, sea o no
retribuido.

Tituro 111
ADMINISTRACIONES PUBLICAS SANITARIAS
CAPITULO UNICO
COMPETENCIAS

Articulo 33.- Competencias de la Comunidad
Auténoma de Canarias.

Las competencias en materia sanitaria recogidas en el
Estatuto de Autonomia de Canarias y en el resto de la
normativa seran ejercidas por el Gobierno de Canarias,
la Administracion Publica de la Comunidad Autéonoma
de Canarias, el Servicio Canario de la Salud y sus
organismos publicos.

Articulo 34.- Competencias de los cabildos.

1. En el 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, los cabildos insulares ejercen las siguientes
competencias:

a) la ejecucion de campaias de saneamiento
zoosanitario, asi como el control de las actividades
clasificadas;

b) participar como miembro en el Consejo Canario
de la Salud en la forma que reglamentariamente se
determine;

c) laasistenciay lacooperacion juridica, economica
y técnica en materia de salud publica a los municipios,
especialmente a los de menor capacidad econémica y
de gestion;

d) la subrogacion ante el incumplimiento de las
obligaciones de los municipios, y

e) las funciones de autorizacion y de informacion
en materia de policia sanitaria mortuoria dentro del
territorio de la isla respectiva, que no estén atribuidas a
otra Administracion sanitaria.

2. De acuerdo con la legislacion de régimen local, los
cabildos insulares prestaran asistencia y cooperacion a
los ayuntamientos en orden al mejor desempefio de las
competencias sanitarias que les corresponden.
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Articulo 35.- Competencias de los ayuntamientos.

1. Los ayuntamientos, en el 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, ostentan las siguientes competencias:

a) En materia de salud publica:

1) el control sanitario del medio ambiente, en
particular, el de la contaminacion atmosférica,
abastecimiento de aguas, sancamiento de aguas
residuales, residuos wurbanos e industriales,
sin perjuicio de las competencias de otras
administraciones publicas;

2) el control sanitario de industrias, actividades y
servicios, transportes, ruidos y vibraciones;

3) 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
residenciales, escuelas, campamentos turisticos y
areas de actividad fisico-deportiva y de recreo;

4) control sanitario de la distribucion y suministro
de alimentos, bebidas y demas productos, directa o
indirectamente relacionados con el uso o consumo
humano, asi como sus medios de transporte y

5) las autorizaciones y el control sanitario de
los cementerios y de los servicios funerarios y las
funciones de policia sanitaria mortuoria dentro del
ambito territorial del municipio.

b) En materia de asistencia sanitaria, participar
en la construccion, remodelacion y equipamiento de
los consultorios locales, asi como en su conservacion
y mantenimiento, en los términos establecidos en el
correspondiente convenio de colaboracion. El suelo
municipal objeto de cesion gratuita debe ser apto
para la construccion de centros con los requisitos
previstos en la legislacion territorial y ambiental
aplicable, garantizando, en todo caso, las dotaciones,
equipamientos y servicios urbanisticos necesarios.

2. Los Ayuntamientos también formaran parte del
Consejo Canario de la Salud.

Tituro IV
S1STEMA CANARIO DE LA SALUD
CarituLo 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 36.- Concepto.

1. El Sistema Canario de la Salud es el conjunto
de las funciones, prestaciones sanitarias, servicios y
recursos publicos y privados dirigidos a hacer efectivo,
en el ambito de la Comunidad Autonoma de Canarias, el
derecho de los ciudadanos a la proteccion de la salud.

2. El Sistema Canario de la Salud persigue la
proteccion integral y universal de la salud mediante la
promocion y proteccion de la salud publica, la prevencion
de la enfermedad y la asistencia sanitaria en los casos de
pérdida de la salud.

3. El Gobierno de Canarias ejerce la tutela y control
de todas las actuaciones sanitarias dentro de su territorio.

Articulo 37.- Funciones.

El Sistema Canario de la Salud ejerce las siguientes
funciones:

a) de salud publica,

b) de salud laboral,

¢) de asistencia sanitaria,

d) de politica de medicamentos,

e) de evaluacion, control y mejora de la calidad de los
servicios sanitarios, publicos y privados,

f) de docencia e investigacion,

g) de formacion continuada del personal sanitario y

h) cualquier otra relacionada con la promocion,
proteccion y atencion integral de la salud, asi como las
de prevencion y asistencia en caso de enfermedad, no
enunciadas en los apartados anteriores.

Articulo 38.- Prestaciones sanitarias publicas.

1. Las prestaciones sanitarias ofertadas por la
Administracion autonémica sanitaria seran como minimo
las establecidas en cada caso por el Sistema Nacional de
Salud.

2. La inclusion de nuevas prestaciones publicas
en la Administraciéon autondémica sanitaria sélo sera
posible previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos establecidos reglamentariamente y evaluacion
de su seguridad, eficacia, efectividad, eficiencia y
utilidad terapéutica, asi como de la disponibilidad de
la financiacion precisa y la posibilidad de su prestacion
efectiva a todos los usuarios con independencia de su isla
de residencia, debiendo, en todo caso, ser aprobada por el
Gobierno de Canarias.

3. Reglamentariamente se establecera el procedi-
miento para la aprobacion y actualizacion de la cartera
de servicios complementarios de la Administracion
autonomica sanitaria.

4. Las prestaciones complementarias autondémicas
seran objeto de evaluacion periodica para verificar que
los motivos que justificaron su aprobacion se mantienen
o han desaparecido.

Articulo 39.- Gestion de los centros, servicios y
establecimientos ptblicos de la Administracion
autondémica sanitaria.

1. En la Administracién autonémica sanitaria, la
gestion y administracion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios publicos de proteccion de
la salud o de atencion sanitaria podra llevarse a cabo,
directa o indirectamente, a través de la constitucion de
cualesquiera entidades de naturaleza o titularidad ptblica
admitidas en derecho.

2. La prestacion y gestion de los servicios sanitarios
podra llevarse a cabo, ademas de con medios propios,
con medios ajenos en virtud de cualquier relacion juridica
contractual prevista en el ordenamiento juridico.
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Carituro 11
ORDENACION FUNCIONAL
Seccion 1¢
Salud publica

Articulo 40.- Ambito de la salud publica.

1. Son funciones esenciales de la salud publica la
valoracion de las necesidades y demandas de salud de
la comunidad, el desarrollo de las politicas precisas para
atenderlas y la garantia de la prestacion de los servicios de
prevencion de la enfermedad y promocion y proteccion
de la salud desde la equidad, la calidad y la eficacia.

2. La salud putblica comprende las siguientes
actuaciones que, en todo caso, tendran caracter integral:

a) la informacién sanitaria y vigilancia de salud
publica,

b) la promocion de la salud,

¢) laprevencion de la enfermedad,

d) la sanidad ambiental,

e) laseguridad alimentaria,

f) el estudio sobre los determinantes de la salud y la

adopcion de politicas transversales de salud ptblica y

g) cualquier otra relacionada con la promocion, la
proteccion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
en particular los nuevos factores de riesgo sanitario,
especialmente la investigacion sobre los determinantes
de la salud, asi como el control de la publicidad sanitaria
de productos y servicios y la policia sanitaria mortuoria.

Articulo 41.- Informacion sanitaria y vigilancia de
salud publica.

Los sistemas de informacion sanitaria y vigilancia
de salud publica constituyen un elemento estratégico
de la salud publica, integrados en las redes nacional e
internacional de sistemas, siendo los siguientes:

a) Sistemas de recopilacion de informacion sanitaria
dirigidos a:

1) conocer, monitorizar y valorar el estado de
salud de la poblacion y sus determinantes, mediante el
desarrollo de estudios generales y especificos;

2) la realizacion de informes periodicos sobre el
estado de salud de la poblacion y sus determinantes;

3) la realizacion de estudios epidemioldgicos no
sistematicos y

4) desarrollo de sistemas de informacion sobre
morbilidad, mortalidad y registros de enfermedades
relevantes o emergentes.

b) Sistemas de vigilancia de salud ptblica que incluyan:

1) sistemas de vigilancia epidemioldgica de
enfermedades transmisibles;

2) sistemas de deteccidn, identificacion y respuesta
de brotes y situaciones epidémicas de cualquier
etiologia;

3) sistemas de alerta epidemioldgica y respuesta
rapida ante alertas y emergencias de salud publica;

4) sistema de vigilancia de los efectos sobre la
salud de temperaturas extremas y de otras condiciones
ambientales;

5) sistema de informacion microbioldgica y

6) sistemas centinelas.

Articulo 42.- Promocién de la salud.

La promocion de la salud comprende principalmente
las siguientes actuaciones:

a) el estudio de los determinantes socioecondmicos
de la salud, principalmente la proteccion de los derechos
de la infancia y de la juventud, la proteccion frente a las
desigualdades y desventajas sociales, la erradicacion
de la pobreza relativa, la proteccion de la mujer frente
a la desigualdad y a la violencia por razén de sexo, la
promocion del empleo y seguridad laboral, la promocion
de la seguridad alimentaria y nutricional, las politicas
de transportes y entornos seguros para la promocion
de la actividad fisica y la prevencion de accidentes y la
prevencion de las adicciones,

b) el fomento de estilos de vida saludables,

c) la accion especifica contra los factores de riesgo
determinantes de las enfermedades mas prevalentes,

d) laeducacion para la salud y

e) lainformacion y la comunicacion social.

Articulo 43.- Prevencion de la enfermedad.

La prevencion de la enfermedad constituye el conjunto
de actuaciones dirigidas a evitar su aparicion o disminuir
sus consecuencias, identificando prioridades y lineas de
actuacion en relacion con:

a) enfermedades inmunoprevenibles segun programa
de vacunaciones,

b) prevencion y control de otras enfermedades
transmisibles,

c) preparacion y respuesta frente a emergencias
sanitarias,

d) programas transversales de promocion y educacion
para la salud orientados a la mejora de los estilos de vida
que desembocan en enfermedades cronicas,

e) prevencion de enfermedades y deficiencias en el
recién nacido y

f) programas especificos de prevencion en las
distintas etapas de la vida.

Articulo 44.- Sanidad ambiental.

La sanidad ambiental incluye el conjunto de las
actividades destinadas a preservar, proteger y promover
la salud de la poblacién a través de actuaciones dirigidas
a la prevencion y control de los efectos de los factores
ambientales sobre la salud humana, en particular:

a) la identificacion, evaluacion y vigilancia de los
factores ambientales, biologicos, quimicos y fisicos,
en especial los derivados de la contaminacion o del
transporte a través del aire, el agua y el suelo, asi como los
derivados de la implantacién de instalaciones, productos,
actividades y servicios relacionados con ellos que puedan
influir en la salud de la poblacion;

b) la proteccion de la salud frente a los factores de
riesgo ambiental en los establecimientos publicos y
privados, asi como en los lugares e instalaciones de uso
publico;

c) laidentificacion, control e informacion sanitaria de
las actividades publicas o privadas que, de forma directa
o indirecta, puedan tener repercusion sobre la salud
expuesta;
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d) la administracion de los sistemas de informacion
destinados al establecimiento de las medidas de
proteccion de la salud y prevencion de la enfermedad
frente a los factores de riesgo ambiental y

e) las acciones dirigidas a detectar, identificar, vigilar
e informar sobre los riesgos ambientales emergentes, con
el fin de proteger la salud publica y promover un entorno
de vida saludable.

Articulo 45.- Seguridad alimentaria.

En el ambito sanitario, la seguridad alimentaria
comprende principalmente las siguientes actuaciones:

a) la promocion y la proteccion del control sanitario
de los alimentos y productos alimentarios, y la prevencion
de los factores de riesgo, incluyendo la mejora de la
calidad sanitaria y nutricional de los alimentos, mediante
las siguientes actuaciones:

1) la gestion y coordinacion de los sistemas de
alerta alimentaria, incluidas las situaciones de crisis y
emergencias en este ambito;

2) el control y verificacion del cumplimiento de
la normativa alimentaria por parte de los operadores
econdmicos, incluyendo la auditoria del sistema de
autocontrol aplicado;

3) el control de los riesgos bioldgicos, quimicos y
fisicos presentes en los alimentos o cualquier otro que
se le asigne por los avances cientificos y

4) el control de los nuevos alimentos.

b) la promocion, control y proteccion de la salud
publica veterinaria, encaminada a la prevencion y lucha
contra las zoonosis, fundamentalmente en mataderos e
industrias y establecimientos que desarrollen actividades
con productos de origen animal y alimentos que los
contengan, asi como el control de los subproductos
originados en aquellos, y

c) laelaboracion de planes de emergencia.

Articulo 46.- Medios de garantias.

1. Se garantizara la eficacia y adecuacién de los
controles oficiales mediante personal suficiente que
cuente con la cualificacion y experiencia adecuadas.

Asimismo, la Administracion sanitaria contara con un
unico laboratorio oficial de salud publica, evaluado y
acreditado de acuerdo con las normas correspondientes,
que integrara en una red todas las instalaciones existentes.

2. Se crearan y potenciaran las infraestructuras y
recursos necesarios para hacer efectivas las actuaciones
propias de la salud publica.

Seccion 2¢
Salud laboral

Articulo 47.- Salud laboral.

1. La Comunidad Auténoma de Canarias actuara
en materia de salud laboral en el marco de lo dispuesto
en la normativa basica sanitaria y en la legislacion de
prevencion de riesgos laborales.

2. La Administracion autonémica, en el ambito de la
salud laboral, ejercera las siguientes actuaciones:

a) promover y proteger la salud integral de los
trabajadores;

b) prevenir los factores de riesgo de caracter
sanitario en el ambito laboral;

¢) promover la informacion, formacion y parti-
cipacion de los trabajadores y empresarios en los
planes, programas y actuaciones sanitarias en el ambito
de la salud laboral;

d) supervisar la formacion sanitaria que en materia
de prevencion y promocion de la salud laboral deba
recibir el personal de los servicios de prevencion
autorizados, y

e) cualquier otra que pueda atribuirsele en el
ordenamiento juridico.

3. Para el ejercicio de las actuaciones sefialadas en el
apartado anterior, se fomentara la colaboracion con los
organos gestores de la Seguridad Social en materia de
control de las situaciones de incapacidad temporal.

Seccion 3¢
Asistencia sanitaria

Articulo 48.- Asistencia sanitaria.

La asistencia sanitaria engloba las siguientes
prestaciones:

a) atencidn primaria,

b) atencion especializada,

c) atencion sociosanitaria, en su componente sanitario,
a los enfermos cronicos, en coordinacion con los servicios
sociales,

d) atencidn de urgencia y emergencia,

e) lade salud publica,

f) atencidon farmacéutica, terapéutica, diagnostica y
auxiliar necesaria tanto para la promocion, y proteccion
de la salud, como para la curacion y rehabilitacion de la
enfermedad,

g) la ortoprotésica,

h) la de productos dietéticos, y

i) ladel transporte sanitario.

Articulo 49.- Prestaciones asistenciales.

Las prestaciones de la asistencia sanitaria publica
comprenden:

a) La atencion primaria de la salud, que constituye el
nivel de acceso ordinario al Servicio Canario de la Salud,
garantiza la globalidad y continuidad de la atencion a
lo largo de la vida del paciente. Abarca actividades de
promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion
de la enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y
recuperacion de la salud, asi como rehabilitacion fisica y
trabajo social.

b) La asistencia sanitaria especializada, hospitalaria
y extrahospitalaria incluye actividades asistenciales,
diagnosticas, terapéuticas y de rehabilitacion y cuidados,
asi como aquéllas de promocion de la salud, educacion
sanitaria y prevencion de la enfermedad cuya naturaleza
aconseja que se presten en este nivel. La asistencia
especializada garantizara la continuidad de la atencion
integral al paciente, una vez superadas las posibilidades de
la atencion primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse
aella.

c) La atencion sociosanitaria, en su vertiente
sanitaria, que abarca el conjunto de cuidados destinados
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a aquellos enfermos, generalmente cronicos, que por
sus especiales caracteristicas pueden beneficiarse de
la actuacion simultdnea y sinérgica de los servicios
sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar
sus limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinsercion
social. Esta vertiente sanitaria comprendera los cuidados
sanitarios de larga duracion, la atencion sanitaria a la
convalecencia y la rehabilitacion en pacientes con déficit
funcional recuperable.

d) La atencion sanitaria de urgencia, que es aquella
que se presta al paciente en los casos en que su situacion
clinica obliga a una atencion sanitaria inmediata. Se
dispensard tanto en centros sanitarios como fuera de
ellos, incluyendo el domicilio del paciente, durante las
24 horas del dia.

Sin perjuicio de las competencias de la Administracion
General del Estado, en caso de catastrofe, calamidad o
situacion de emergencia, apreciada por el Gobierno de
Canarias, todos los servicios, centros y establecimientos
sanitarios ajustaran su actividad a las decisiones de aquél,
de la consejeria competente en materia de Sanidad vy,
en su caso, a las exigencias de coordinacion de la red
de centros de asistencia urgente, mientras dure dicha
situacion.

e) La de salud publica, constituida por el conjunto de
iniciativas organizadas por las administraciones publicas
en torno a las ciencias, habilidades y actitudes dirigidas
al mantenimiento y mejora de la salud de todas las
personas. Las prestaciones de salud publica se ejerceran
con caracter de integralidad a partir de las estructuras de
salud publica de las administraciones publicas canarias
y de la infraestructura de atencién primaria del Servicio
Canario de la Salud.

f) La farmacéutica, que engloba los medicamentos
y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas
segun sus requerimientos individuales, durante el periodo
de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y
la comunidad.

g) La ortoprotésica, que consiste en la utilizacion
de productos sanitarios, implantables o no, cuya
finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura
corporal, o bien modificar, corregir o facilitar su funcion.
Comprendera los elementos precisos para mejorar la
calidad de vida y autonomia del paciente.

h) La dispensacion de productos dietéticos, que
incluye la de los tratamientos dietoterapicos a las personas
que padezcan determinados trastornos metabdlicos
congénitos y la nutriciéon enteral domiciliaria para
pacientes a los que no es posible cubrir sus necesidades
nutricionales, a causa de su situacion clinica, con
alimentos de uso ordinario.

i) La del transporte sanitario, que consiste en el
desplazamiento de enfermos por causas exclusivamente
clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en los
medios ordinarios de transporte. El transporte sanitario
sera necesariamente accesible a las personas con
discapacidad.

Articulo 50.- Modos de prestacion.

La asistencia sanitaria se prestara en los centros,
servicios y establecimientos sanitarios de manera
integral a través de programas preventivos, curativos,
rehabilitadores, de higiene y educacion sanitaria.

Seccion 4¢
Medicamentos

Articulo 51.- Politica autonémica sobre medicamentos.

La politica autonémica sobre medicamentos respon-
derd, en los términos dispuestos en la normativa basica, a
los siguientes principios:

a) Fomentar la investigacion biomédica y clinica
con medicamentos de uso humano, teniendo en cuenta
los principios basicos en la proteccion de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano reflejados en la
Declaracion de Helsinki, en el Convenio de Oviedo y en
las Normas de Buena Practica Clinica.

b) Potenciar el uso de forma permanente y conti-
nuada del Programa de Notificacion Espontanea
de reacciones adversas adecudndose a las Buenas
Practicas de Farmacovigilancia del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia de medicamentos de uso humano.

¢) Promovery coordinar la difusién del conocimiento
sobre la seguridad de los medicamentos en el ambito
asistencial.

d) Laseguridad y la maxima transparencia de toda la
cadena farmacéutica.

e) Racionalizar la prescripcion y el consumo de los
medicamentos, tanto en la atencion primaria como en la
especializada.

Articulo 52.- Competencias de la Comunidad
Auténoma sobre medicamentos.

1. Ademas de las competencias atribuidas por otras
leyes, la Administracion Publica de la Comunidad
Auténoma de Canarias ostenta las siguientes en materia
de medicamentos:

a) larecogiday elaboracion de la informacién sobre
reacciones adversas a los medicamentos, coordinada
con el organismo estatal competente, y, en general, las
actuaciones de farmacovigilancia de acuerdo con la
legislacion basica;

b) acreditar los comités éticos de investigacion
clinica;

c) colaborar en las actuaciones relativas a los proce-
dimientos de modificacion, suspension y revocacion de
las autorizaciones de laboratorios farmacéuticos;

d) autorizar los almacenes de distribucién al por
mayor de medicamentos y sustancias medicinales;

e) intervenir en la trazabilidad de los medicamentos
en los términos establecidos en la legislacion basica, y

f) promover y coordinar la utilizacion de recursos
y tecnologias de la informacién que permitan a las
instituciones sanitarias profesionales y otras entidades
acceder a la informacién sobre los medicamentos y
productos sanitarios.

2. Asimismo, le corresponde a la Comunidad Auto-
noma de Canarias la adopcion de medidas y programas
tendentes a racionalizar la prescripcion y la utilizacion de
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los medicamentos, tanto en la atencion primaria como en
la especializada.

Las oficinas de farmacia y los demas establecimientos
y servicios de atencion farmacéutica deben colaborar con
la Administracion sanitaria en los programas tendentes
a garantizar el uso racional de los medicamentos en la
atencion primaria de salud y en programas de educacion
sanitaria e informacion epidemiologica.

Seccion 5¢
Sistema de informacion sanitaria

Articulo 53.- Sistema de informacién sanitaria del
Sistema Canario de la Salud.

1. La consejeria competente en materia de Sanidad
establecera un sistema de informacion sanitaria que
garantice la disponibilidad de la informacién y la
comunicacion reciprocas entre las administraciones
sanitarias, teniendo en cuenta los objetivos y contenidos
de la informacion establecidos en la legislacion basica
y los que acuerde el Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

2. Para posibilitar la mejor atencion sanitaria en
cualquier centro, servicio o establecimiento del Sistema
Canario de la Salud, la consejeria competente en materia
de Sanidad coordinara los mecanismos de intercambio
electronico de informacion clinica y de salud individual,
previamente acordados con el Sistema Nacional de
Salud, para permitir tanto al interesado como a los
profesionales que participan en la asistencia sanitaria el
acceso a la historia clinica en los términos estrictamente
necesarios para garantizar la calidad de dicha asistencia
y la confidencialidad e integridad de la informacion.

3. Asimismo, las administraciones publicas canarias
difundiran la informacion sanitaria de interés para los usuarios,
asi como la informacion sobre los servicios sanitarios a los
que se pueda acceder y las normas para su uso.

4. Toda actuaciéon en materia de informacion sanitaria
se realizara de conformidad con la legislacion basica dictada
en materia de proteccion de datos de caracter personal.

Seccion 6¢
Calidad de los servicios sanitarios

Articulo 54.- Evaluacion, control y mejora de la
calidad de los servicios sanitarios.

1. Laseguridad y la calidad informaran la ordenacion
y el funcionamiento de todos los servicios sanitarios,
publicos y privados.

2. Reglamentariamente se estableceran los estan-
dares minimos de seguridad y calidad, asi como los
procedimientos de evaluacion y control de los servicios
sanitarios y de los procesos asistenciales.

3. La Administracion sanitaria velara por la mejora
continua de la seguridad y la calidad mediante los
elementos que configuran la infraestructura que a tal
fin define la legislacion basica para el Sistema Nacional
de Salud. Asimismo, elaborara Planes de Calidad y
promovera la realizacion de evaluaciones externas y
periddicas de la calidad y la seguridad de los centros y
servicios sanitarios.

CarituLo IIT
ORDENACION TERRITORIAL

Articulo 55.- Areas de salud.

1. El Servicio Canario de la Salud se organiza en
demarcaciones territoriales denominadas areas de salud.

2. El area de salud constituye la base territorial de
planificacion y el marco de ejecucion y desarrollo de las
actuaciones sanitarias.

3. En el ambito de cada area de salud existira, al
menos, un centro hospitalario publico sin perjuicio de
que puedan existir servicios o centros de referencia para
mas de un area de salud.

4. El Gobierno de Canarias, a propuesta de la
consejeria competente en materia de Sanidad, regulara
las areas de salud, respetando como minimo una por isla.

5. En particular, la consejeria competente en materia
de Sanidad podra fijar:

a) los centros o, en su caso, servicios que por sus
caracteristicas deban prestar asistencia sanitaria a mas
de un area de salud, y

b) los supuestos en que los pacientes podran
acceder a los centros o servicios de referencia.

6. Laatencion en los centros y servicios de referencia
que radiquen en la Comunidad Auténoma de Canarias
sera financiada con cargo al Fondo de Cohesion Sanitaria.

Articulo 56.- Otras demarcaciones territoriales.

1. El Gobierno de Canarias, a propuesta de la conse-
jeria competente en materia de Sanidad, podra crear,
modificar o suprimir otras demarcaciones territoriales
para el cumplimiento de las funciones sanitarias cuando
concurran circunstancias sociales, demograficas o econo-
micas que lo aconsejen para una atencion de mayor
calidad a los ciudadanos.

2. El consejero competente en materia de Sanidad
podra crear zonas asistenciales con la demarcacioén que
reglamentariamente se determine.

CarituLo IV
PLANIFICACION
Seccion 1¢
Plan de Salud de Canarias

Articulo 57.- Objeto.

1. El Plan de Salud de Canarias es el instrumento
estratégico de planificacion, coordinacion y programacion
de las actuaciones del Sistema Canario de la Salud.

2. El Plan de Salud recogerd el diagnostico y
valoracion de las necesidades de salud de la poblacion
de la Comunidad Auténoma de Canarias, delimitara los
objetivos basicos de salud y establecera las prioridades
de politica sanitaria.

Articulo 58.- Contenido y alcance.
1. El Plan de Salud de Canarias contemplara en su
redaccion:

a) analisis y evaluacion de los problemas de
salud, recursos personales, materiales y econdomicos
empleados, actividades y servicios desarrollados y
planes y programas ejecutados;
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b) fijacion y evaluacion de los objetivos a alcanzar
en materia de salud, tanto generales como por areas
de actividad, asi como inclusién de indicadores de
cumplimiento de tales objetivos;

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

d) analisis y evaluacion de los recursos y medios
necesarios para atender al cumplimiento de los
objetivos propuestos, y

e) fijacion del calendario general de actuacion para
el cumplimiento de los objetivos.

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

3. El Plan de Salud debera precisar el alcance de sus
determinaciones, diferenciando:

a) las de directa aplicacion de aquéllas dirigidas a
ordenar las ulteriores decisiones de los sujetos ptiblicos
y privados, y

b) las meramente orientativas de aquéllas vinculantes,
especificando el grado y la forma en que éstas lo sean.

Articulo 59.- Elaboracién y aprobacion.

1. La elaboracién del Plan de Salud de Canarias
corresponde a la consejeria competente en materia
de Sanidad y su aprobacion al Gobierno de Canarias,
remitiéndose posteriormente al ministerio competente
para su inclusion en el Plan Integrado de Salud.

2. Enla elaboracion del plan se tendran en cuenta las
propuestas formuladas por los o6rganos de participacion
de las areas.

3. El contenido del plan serd difundido por la
Administracion sanitaria de la Comunidad Auténoma.

Articulo 60.- Evaluacion.

Corresponde a la consejeria competente en materia
de Sanidad efectuar el seguimiento y la evaluacion del
cumplimiento del Plan de Salud.

Seccion 2
Otros planes de salud

Articulo 61.- Planes integrales de salud.

1. Sin perjuicio de la planificacion en el ambito del
Sistema Nacional de Salud, la consejeria competente
en materia de Sanidad, en colaboraciéon con las
sociedades cientificas, aprobara planes integrales de
salud sobre las patologias mas prevalentes, relevantes
0 que supongan una especial carga sociofamiliar en
Canarias, garantizando una atencidén sanitaria integral
que comprenda su prevencion, diagnostico, tratamiento
y rehabilitacion.

2. Los planes integrales de salud de Canarias:

a) Estableceran criterios sobre la forma de orga-
nizar los servicios para atender las patologias de
manera integral y semejante en el conjunto del Servicio
Canario de la Salud.

b) Determinaran los estdndares minimosy los modelos
basicos de atencion para la prevencion, deteccion precoz,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de grupos de
enfermedades.

¢) Especificaran actuaciones de efectividad recono-
cida, identificaran modelos de atencion de estas
intervenciones, desarrollaran herramientas de evaluacion
e indicadores de actividad, indicaran metas y objetivos
para evaluar el progreso e identificaran insuficiencias
en el conocimiento para orientar las prioridades de
investigacion.

Articulo 62.- Planes de calidad.

Con el objetivo de garantizar la efectividad de los
derechos de los ciudadanos, se podran aprobar por la
consejeria competente en materia de Sanidad planes de
calidad, en los que se establezcan los objetivos de calidad
para un periodo determinado y, en su caso, para centros y
servicios concretos.

Articulo 63.- Planes de infraestructuras sanitarias.

1. La consejeria con competencias en materia de
Sanidad podra elaborar planes de infraestructuras
sanitarias con el fin de determinar las necesidades de
construccidén, ampliacion, reforma y rehabilitacion de
centros y servicios sanitarios, asi como su equipamiento.
La aprobacion de estos planes corresponde al Gobierno.

2. La aprobacion del plan y de proyectos de
obras y de infraestructuras vinculados directamente a
actividades sanitarias supondra la declaracion de utilidad
publica de las obras previstas en ellos, la necesidad de
ocupacion de los terrenos y demas bienes precisos, a
efectos de expropiacion y la adquisicion de derechos
correspondientes, a los fines de la expropiacion, de
ocupacion temporal o de imposicion o modificacion de
servidumbres.

La declaracion de utilidad publica y la necesidad de
ocupacion se referird también a los bienes y derechos
comprendidos en el replanteo del proyecto, asi como
en las modificaciones de obra que puedan aprobarse
posteriormente.

A los efectos indicados en los parrafos anteriores,
los proyectos de obras y sus modificaciones deberan
comprender la determinacion de los terrenos, construc-
ciones u otros bienes o derechos que se estime preciso
ocupar o adquirir para la construccion de aquélla.

Articulo 64.- Planes estratégicos.

1. Los planes estratégicos son instrumentos de
planificaciéon destinados a establecer el proceso de
cambio que debe llevarse a cabo para alcanzar una
situacion de excelencia en las distintas prestaciones
sanitarias, debiendo ser aprobados por la consejeria con
competencias en materia de Sanidad.

2. Sus objetivos son:

a) Definir la mision de la atencion sanitaria en la
sociedad actual.

b) Analizar las distintas alternativas de su evolucion.

¢) Definir las metas a alcanzar.

d) Enunciar los objetivos estratégicos.




Num. 299/ 20 29 de septiembre de 2010

Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

e) Sistematizar la medicion de resultados.
f) Definir las reglas de adaptacion que permitan
cambiar de estrategia a lo largo del proceso.

Articulo 65.- Planificacion de sistemas tecnologicos.

Los planes de sistemas tecnoldgicos tienen como
principal objetivo la modernizacion del sistema, y
contendran modelos de gestién que dinamicen el servicio
publico y garanticen un marco de innovacion tecnoldgica
adecuado, a fin de obtener la mayor rentabilidad social.
La aprobacion de los planes de sistemas tecnologicos
corresponde al Gobierno.

Articulo 66.- Planes de ordenacién de recursos
humanos.

1. Los planes de ordenacion de recursos humanos
constituyen el instrumento basico de planificacion global
de los mismos dentro del Servicio Canario de la Salud
o en el ambito que en aquéllos se precise. Especificaran
los objetivos a conseguir en materia de personal y los
efectivos y la estructura de recursos humanos que se
consideren adecuados para cumplir tales objetivos.

Asimismo, podran establecer las medidas necesarias
para conseguir dicha estructura, especialmente en materia
de cuantificacion y cualificacion de recursos, programacion
del acceso y de la provision, movilidad geografica
y funcional, formacién, promocién y reclasificacion
profesional.

2. Reglamentariamente se determinara el régimen
juridico y procedimiento de tramitacion de los planes de
ordenacion de recursos humanos.

Articulo 67.- Otros planes.

El Gobierno de Canarias podra realizar actuaciones
conjuntas con la Administracion General del Estado
para el ejercicio de las correspondientes competencias
exclusivas, con el fin de articular la colaboracion o
coordinacién en el ambito del Sistema Canario de la
Salud. A tal fin se podran elaborar planes conjuntos.

CarituLo V
ORGANOS DE PARTICIPACION

Articulo 68.- Consejo Canario de la Salud.

1. El Consejo Canario de la Salud es el o6rgano
superior de participacion ciudadana en el Sistema
Canario de la Salud.

2. El Consejo Canario de la Salud estara formado
por un maximo de treinta miembros en representacion
de las administraciones publicas canarias y los agentes
sociales del sector, en la forma que reglamentariamente
se determine.

Articulo 69.-Atribuciones y régimen de organizacion
y funcionamiento.
1. Son atribuciones del Consejo Canario de la Salud
las siguientes:
a) asesorar a los organos de direccion y gestion
del Sistema Canario de la Salud, asi como formular
propuestas;

b) informar sobre las necesidades detectadas y
proponer prioridades de actuacion, velando por el uso
eficiente de los recursos publicos;

¢) informar, con caracter previo a su aprobacion,
el anteproyecto del Plan de Salud de Canarias, sus
revisiones y adaptaciones, y conocer el estado de su
ejecucion;

d) ser informado de las lineas basicas del borrador
de presupuesto de la consejeria competente en materia
de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud;

e) proponer normas que desarrollen la presente ley
o0 que tengan trascendencia directa para la atencion de
los usuarios;

f) ser informado de la memoria anual del Defensor
Sanitario de Canarias, y

g) cuantas otras funciones se le atribuyan legal o
reglamentariamente.

2. El Consejo Canario de la Salud se reune, en
sesion ordinaria, al menos una vez al afio y, en sesion
extraordinaria, cuando sea convocado por su presidente,
a iniciativa propia o a solicitud de al menos un tercio de
los vocales.

3. El titular de la consejeria competente en materia
de Sanidad ostenta la presidencia del Consejo, pudiendo
delegar en cualquier alto cargo de la consejeria.

4. El Consejo Canario de la Salud se regird por lo
previsto en esta ley y por su reglamento interno, que se
aprobard por orden del titular de la consejeria competente
en materia de Sanidad a propuesta del propio Consejo.

Articulo 70.- Otros érganos de participacion.

Para el seguimiento de la gestion de la prestacion
sanitaria y de los centros y servicios publicos podran
crearse organos de participacion, cuya composicion, atri-
buciones, organizacion y funcionamiento se estableceran
reglamentariamente.

TituLo V
FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA CANARIO DE LA SALUD
Carituro |
DIRECCION DEL SISTEMA

Articulo 71.- Gobierno de Canarias.

1. El Gobierno de Canarias ejerce la direccion y
planificacion de la politica en materia de promocion y
proteccion de la salud, de prevencion de la enfermedad y
de asistencia sanitaria.

2. El Gobierno de Canarias, en relacion con el Sistema
Canario de la Salud, ostenta las competencias de regulacion,
ordenacion, alta planificacion, direccion, supervision,
control, inspeccion y sancion sanitarias y de salud ptblica
y todas las demads que le atribuye la presente ley y cualquier
otra norma del ordenamiento juridico. En particular, aprucba
planes y 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 economicos para su financiacion.

3. En relacion con el Servicio Canario de la Salud, el
Gobierno de Canarias ejerce la superior direccion, impulso,
coordinacion, ordenacion, planificacion y supervision de
sus actividades.
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En especial ejercera las siguientes funciones:

a) aprobar los planes de salud de Canarias, de
infraestructuras sanitarias y de sistemas tecnoldgicos;

b) laautorizacion para la constitucion de sociedades
bajo su dependencia, la formacién de consorcios y
demas formulas de gestion compartida con entidades
publicas y la creacion por parte del Servicio Canario
de la Salud de cualesquiera otras entidades admitidas
en Derecho o su participacion en las mismas;

c) la regulacion de las condiciones de acceso de
los ciudadanos a las prestaciones sanitarias publicas,
con especial atencion a la tarjeta sanitaria individual y
documentos equivalentes, y

d) las demas que le reconozcan las normas vigentes.

Articulo 72.- Consejeria competente en materia de
Sanidad.

1. Para el funcionamiento del Sistema Canario de la
Salud, la consejeria competente en materia de Sanidad,
bajo la superior direccion del Gobierno, ejerce las
funciones de regulacion, planificacion, intervencion,
evaluacion de servicios y recursos, autoridad sanitaria y
proteccion de los ciudadanos.

2. En particular, las competencias mencionadas se
desglosan en las siguientes atribuciones:

a) ejecutar y desarrollar los criterios, directrices y
prioridades de la politica de proteccion de la salud y
asistencia sanitaria fijados por el Gobierno de Canarias;

b) dirigir la politica de salud publica, de asistencia
sanitaria y de ordenacion farmacéutica;

¢) disefiary ejecutar la planificacion general sanitaria
y la ordenacidn territorial de los recursos, teniendo en
cuenta las caracteristicas socioecondémicas y sanitarias
de la poblacion y, en especial, la realidad insular;

d) elaborar los proyectos del Plan de Salud de
Canarias, de los planes de infraestructuras sanitarias y
de los sistemas tecnoldgicos;

e) aprobar los planes integrales de salud, de calidad
y estratégicos;

f) remitir a la consejeria competente en materia de
Hacienda el anteproyecto de presupuesto del Servicio
Canario de la Salud;

g) proponer la creacion o constitucion de cualquier
entidad admitida en Derecho, o su participacion en la
misma, cuando asi convenga para la mejor gestion o
prestacion de los servicios sanitarios;

h) ejercer las competencias que le corresponda
con respecto a los titulos y a la formacion de los
profesionales sanitarios de acuerdo con la normativa
aplicable y sin perjuicio de las competencias de otros
departamentos del Gobierno de Canarias;

i) promover la formacion profesional y continuada
del personal del departamento y del Servicio Canario
de la Salud, especialmente la formacion en direccion,
gestion y administracion sanitarias;

j) autorizar, registrar, evaluar y acreditar, en su caso,
todos los centros, servicios o establecimientos sanitarios
y oficinas de farmacia, asi como su inspeccion y control;

k) tutelar los derechos de los usuarios de los
servicios sanitarios;

1) organizar el Registro de Manifestaciones Anticipadas
de voluntad,

m) ejercer las competencias de intervencion en
materia de salud publica y de proteccion de la salud, en
especial, la exigencia de autorizaciones sanitarias de
funcionamiento a todas las industrias, establecimientos
y actividades de uso humano, asi como el control e
inspeccion de los procesos en ellas desarrollados;

n) regulary controlar la publicidad sanitaria;

) proponer la creacion de organismos de investigacion
o docencia;

0) adoptar medidas para satisfacer las necesidades
de salud publica para la poblacion de la Comunidad
Auténoma de Canarias, en particular en materia de
prevencion de riesgos, coordinando la actuacion de las
administraciones publicas sanitarias y promoviendo la
implicacion de todos los agentes que estén afectados en
su desarrollo;

p) desarrollar las funciones de promocioén que
competan a la Administracion Publica de la Comunidad
Auténoma de Canarias en el campo de la prevencion
de factores de riesgo de caracter sanitario en el &mbito
laboral, y

q) las funciones de policia sanitaria mortuoria que
excedan de los limites territoriales de la isla, asi como
la alta inspeccidn en esta materia.

3. Enrelacidn con el Servicio Canario de la Salud, la
consejeria ostenta las siguientes atribuciones:

a) controlar y ejercer la alta direccion de sus
actividades;

b) aprobar las directrices y criterios generales de
actuacion del Servicio Canario de la Salud y de sus
centros y servicios sanitarios;

c) aprobar los criterios generales a los que deberan
ajustarse los conciertos del Servicio con particulares
para la ejecucion de sus funciones, incluyendo los
criterios técnicos de homologacion y los precios y
tarifas por los servicios prestados y

d) desarrollar el régimen del personal estatutario.
4. Asimismo, le corresponden todas las demas que le

otorgue el ordenamiento juridico, asi como aquéllas que
no sean atribuidas a otro ente u drgano autonémico por
esta ley.

Carituro 11
SERVICIO CANARIO DE LA SALUD
Seccion 1¢
Disposiciones generales

Articulo 73.- Naturaleza.

1. El Servicio Canario de la Salud es un organismo
autonomo dotado de personalidad juridica propia y plena
capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

2. El Servicio Canario de la Salud queda adscrito
a la consejeria competente en materia de Sanidad, que
ejercera sobre €l las facultades de alta direccion, control y
tutela que le atribuyen esta ley y el resto del ordenamiento
juridico.

3. Laprovision de asistencia sanitaria y la compra de
servicios constituyen el objeto del Servicio Canario de la
Salud.
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Articulo 74.- Competencias.
1. ElServicio Canario de la Salud ejerce las siguientes
competencias:

a) organizar, dirigir y gestionar los centros y los
servicios sanitarios y los que operen bajo su dependencia
organica;

b) organizar, dirigiry gestionar los recursos humanos,
materiales y econdmicos que le estén asignados;

c) gestionar las prestaciones de asistencia sanitaria
en sus centros y servicios sanitarios;

d) gestionar y ejecutar las actuaciones y programas
institucionales en materia de promocion y proteccion
de la salud;

e) establecer los acuerdos, convenios y conciertos
que sean precisos para la prestacion de los servicios;

f) aprobar los planes que le correspondan conforme
ala ley;

g) homologar los servicios, centros o establecimientos
sanitarios;

h) determinar los centros, servicios y estableci-
mientos sanitarios que deben prestar la asistencia
sanitaria, asi como fijar su organizacion y funciones,
incluyendo los mecanismos que garanticen la
continuidad asistencial, y

i) las demas que expresamente le confieran las leyes
y los reglamentos.

2. El ejercicio de estas competencias se desarrollara
de acuerdo con los planes, programas, directrices y
prioridades de la politica sanitaria.

Seccion 2¢
Organos

Articulo 75.- Estructura directiva.

Los organos de direccion y administracion del Servicio
Canario de la Salud son los siguientes: el Consejo de
Direccion y el director.

Articulo 76.- Consejo de Direccion.

1. El Consejo de Direccidn es el drgano superior de
gobierno y administracion del Servicio Canario de la
Salud.

2. El Consejo de Direccion ejerce las siguientes
atribuciones:

a) aprobar las propuestas de directrices y criterios
generales de actuacion del Servicio y de sus centros y
servicios sanitarios;

b) aprobar y elevar a la consejeria competente en
materia de Sanidad el anteproyecto de presupuestos del
organismo auténomo;

c) aprobar la memoria anual de la gestion del
Servicio Canario de Salud;

d) aprobar y elevar a la consejeria competente en
materia de Sanidad las cuentas anuales;

e) aprobar los planes de ordenacion de recursos
humanos;

f) proponer los proyectos de reglamento de orga-
nizacion y funcionamiento de los drganos y de los
centros sanitarios del Servicio Canario de la Salud, y

g) cuantas otras se deriven de la normativa vigente
y, en particular, las que se determinen en el reglamento

de organizacién y funcionamiento del Servicio Canario

de la Salud.

3. Reglamentariamente se determinard la composi-
cion del Consejo de Direccion del Servicio Canario de la
Salud que, en todo caso, sera presidido por el consejero
competente en materia de Sanidad, y del que formara
parte, como vicepresidente, el director del Servicio.

Articulo 77.- Director.

1. El director, con rango de viceconsejero, ejerce la
direccion y gestion del Servicio Canario de la Salud.

2. El director es organo de contratacion del Servicio
y es competente para resolver los procedimientos de
revision de oficio y la declaracion de lesividad de los
actos dictados por los 6rganos del Servicio Canario de
la Salud, asi como las reclamaciones de responsabilidad
patrimonial y, en general, ejerce las funciones que se
determinen en el reglamento organico del organismo.

Asimismo, aprobara los indicadores sanitarios, de
gestion, de personal y econdomicos, que seran comunes.

3. Enmateria de personal estatutario, las resoluciones
del director y de los organos centrales del Servicio
Canario de la Salud ponen fin a la via administrativa.

Articulo 78.- Otros érganos y unidades.

1. Reglamentariamente se determinara la estructura,
organizacion y funcionamiento de los 6rganos centrales
del Servicio Canario de la Salud, con particular atencion
a los asuntos de personal, administracion de centros,
régimen financiero, presupuestario y contable.

2. El desarrollo reglamentario tendra en cuenta
que todos los recursos asistenciales, tanto de atencion
primaria como de especializada, estan subordinados
y bajo la dependencia de cada gerente sanitario, que
garantizard la provision sanitaria integral en su territorio.

Seccion 3¢
Provision de asistencia sanitaria

Articulo 79.- Centros y servicios sanitarios.

1. El Servicio Canario de la Salud prestard la
asistencia sanitaria a través de los centros y servicios
sanitarios que sean necesarios.

Reglamentariamente se establecera un sistema integral
de gestion de los centros y servicios del Servicio Canario
de la Salud, que permita:

a) implantar una direccion por objetivos y un
control por resultados,
b) delimitar claramente las responsabilidades de

direccion y gestion, y

c) establecer un adecuado control en la evaluacion
de los diferentes parametros que influyen, de modo
preponderante, en los costes y la calidad de la asistencia.

Asimismo se regularan los mecanismos de finan-
ciacion que faciliten la gestion de cada establecimiento,
tales como programas de gestion convenida u otros.

2. De acuerdo con lo que se establezca reglamenta-
riamente, los centros y servicios deberan remitir periodi-
camente al director del Servicio Canario de la Salud los
resultados de:
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a) la aplicacion de los indicadores sanitarios, de
gestion, de personal y econdmicos, que seran comunes
para todos ellos, y

b) la valoracién econdmica de las actividades que
desarrollen.

3. La provision de la asistencia sanitaria podra
realizarse por cualquiera de los medios de gestion
reconocidos en esta ley para la gestion del Sistema
Canario de la Salud.

Articulo 80.- Personal.

1. El personal del Servicio Canario de la Salud podra
ser estatutario, funcionario o laboral de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Canarias.

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

La creacion, modificacion y supresion de categorias de
personal del Servicio Canario de la Salud se efectuara
por decreto del Gobierno de Canarias.

3. La estimacion de las solicitudes que formule el
personal estatutario del Servicio Canario de la Salud
susceptibles de producir efectos econémicos u organizativos,
directos o indirectos, presentes o futuros, requerira la
existencia de crédito suficiente en el presupuesto del centro
gestor para afrontarlos. El vencimiento del plazo maximo sin
haberse notificado resolucion expresa de dichas solicitudes
tendra efectos desestimatorios.

Seccion 4
Régimen patrimonial, economico-financiero
vy de impugnacion

Articulo 81.- Bienes y derechos.

1. El patrimonio del Servicio Canario de la Salud
estd constituido por todos los bienes y derechos que le
pertenecen y aquellos que adquiera o reciba por cualquier
titulo de las administraciones publicas, de las entidades
publicas o privadas o de particulares.

El Servicio Canario de la Salud dispondra libremente
de los bienes que se integren en su patrimonio. En
particular, y a través de los organos que determinen
su reglamento de organizacion y funcionamiento, le
corresponden las facultades de adquisicion, gravamen,
cesion y enajenacion, siendo de su competencia la
declaracion de alienabilidad, previa a su venta o cesion
gratuita.

Para el desarrollo de sus funciones le corresponde
al Servicio Canario de la Salud, sin perjuicio de las
competencias en materia de patrimonio de la consejeria
correspondiente, la administracion y gestion de los
siguientes bienes y derechos de toda clase afectos a
la prestacion de los servicios de salud y asistencia
sanitaria:

a) los de titularidad de la Administracion de la

Comunidad Auténoma y los transferidos de la Seguridad

Social;

b) los de las entidades locales integrados plenamente
en el Servicio Canario de la Salud;
c) todos los bienes y derechos que le sean adscritos

o reciban para el cumplimiento de sus fines, y

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

2. El régimen juridico de los bienes y derechos del
Servicio Canario de la Salud se regira por lo dispuesto en
las leyes que regulen la Hacienda Publica y el Patrimonio
de la Comunidad Auténoma de Canarias.

3. Los bienes y derechos pertenecientes o adscritos
al Servicio Canario de la Salud afectos al desarrollo de
sus funciones tienen la consideracion de dominio publico
y como tales gozardn de las exenciones que en el orden
tributario les correspondan.

Articulo 82.- Régimen econdmico-financiero.

1. El desarrollo reglamentario del régimen
econdmico-financiero del Servicio Canario de la Salud se
ajustara al marco de la Ley reguladora de la Hacienda
Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias.

2. En los estados de ingresos del Presupuesto
del Servicio Canario de la Salud debera reflejarse,
separadamente de los restantes, los procedentes de la
asistencia sanitaria.

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

a) los recursos que le puedan corresponder por
la participacion de Canarias en los Presupuestos
Generales del Estado y en los de la Seguridad Social
afectos a servicios y prestaciones sanitarias;

b) los recursos que le puedan ser asignados con
cargo a los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Canarias;

c) las aportaciones que deban realizar los
ayuntamientos y cabildos con cargo a sus presupuestos;

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 particulares, y

g) los ingresos derivados de los resarcimientos
regulados en esta ley.

4. Requeriran informe preceptivo de la direccion
general competente en materia de presupuestos las normas,
acuerdos y convenios que incidan en la financiacion
y gastos del Servicio Canario de la Salud, asi como,
particularmente, los conciertos de asistencia sanitaria.

Articulo 83.- Régimen de impugnacion de actos.

1. Contra los actos y resoluciones administrativas
del Servicio Canario de la Salud los interesados podran
interponer los recursos que procedan, de conformidad
con lo dispuesto en la legislacién sobre procedimiento
administrativo.

2. Las reclamaciones previas a la via jurisdiccional
civil y a la via jurisdiccional laboral deberan dirigirse
al consejero competente en materia de Sanidad, al que
correspondera su resolucion.
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Carituro IIT
CONCIERTOS CON LAS ENTIDADES PRIVADAS

Articulo 84.- Conciertos con centros y servicios
privados.

1. El Servicio Canario de la Salud podra establecer
conciertos con los centros y servicios privados para la
prestacion de asistencia sanitaria cuando las necesidades
asistenciales lo justifiquen y las disponibilidades economicas
lo permitan.

2. En todo caso, los centros y servicios privados
deberan estar previamente homologados de acuerdo con
la normativa aprobada por el Gobierno de Canarias.

3. El Servicio Canario de la Salud no podra concertar
con centros y servicios del sector privado cuando en
algunos de sus propietarios o en alguno de sus trabajadores
concurran las circunstancias que sobre incompatibilidad
del sector publico y el privado establece la legislacion
sobre incompatibilidades del personal al servicio de las
administraciones publicas.

TituLo VI
INTERVENCION ADMINISTRATIVA EN RELACION
CON LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA
CarituLo |
INTERVENCION ADMINISTRATIVA

Articulo 85.- Principios rectores y sentido del silencio
en el procedimiento de intervencion administrativa.

1. La intervencion administrativa a que se refiere
este titulo debe responder a los siguientes principios
generales:

a) proporcionalidad de los medios respecto de los
fines;

b) limitacion de los medios a lo estrictamente
necesario;

¢) minima afeccion a la libertad y a los derechos
constitucionales, y siempre que sea imprescindible para

garantizar la efectividad de las medidas de intervencion, y

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

2. La falta de resolucién expresa y notificacion en
el plazo maximo establecido en los procedimientos de
autorizaciones de salud publica, de centros sanitarios y
de homologacion, legitima al interesado que formuld
la solicitud para entenderla desestimada por silencio
administrativo.

Articulo 86.- Intervencion administrativa de prevencion
de la enfermedad.

1. Las administraciones publicas sanitarias de Canarias
estan habilitadas para intervenir, en los términos establecidos
en esta ley y la restante legislacion aplicable sobre cuantas
actividades, servicios, centros o establecimientos, sean
publicos o privados, tengan incidencia en la salud individual
o colectiva.

2. En particular, pueden ejercer las siguientes
competencias:

a) establecer sistemas de informacion y de analisis
de las distintas situaciones que, por repercutir sobre la

salud, puedan provocar acciones de intervencion de la
autoridad sanitaria;

b) establecer, de acuerdo con la normativa basica
del Estado, limitaciones preventivas de caracter
administrativo para el desarrollo de las actividades,
publicas y privadas, que, directa o indirectamente,
puedan tener consecuencias negativas para la salud;

c) establecer y exigir, de acuerdo con la normativa
basica del Estado, autorizaciones administrativas a las
empresas, productos o actividades, en particular las
relativas a las industrias, establecimientos y actividades
alimentarias, asi como el seguimiento, control e
inspeccion de los procesos desarrollados en ellos;

d) establecer, de acuerdo con la normativa basica del
Estado, prohibiciones y requisitos minimos obligatorios
para el ejercicio de la actividad sometida a intervencion;

e) establecer, de acuerdo con la normativa basica
del Estado, registros en los que deberan inscribirse, por
razones sanitarias, empresas, productos o actividades;

f) establecer, controlar e inspeccionar las condiciones
higiénico-sanitarias de funcionamiento y desarrollo de
actividades, locales y edificios de habitacion o residencia,
trabajo, recreo y asistencia publica y, en general, del
medio en que se desenvuelve la vida humana;

g) regular y controlar la publicidad y propaganda
comercial para que se ajusten a criterios de veracidad
en lo que atafie a la salud y para limitar todo aquello
que pueda constituir un perjuicio para ella;

h) ejercer la policia sanitaria mortuoria, y

1) cualesquieraotras que les sean legalmente atribuidas.

Articulo 87.- Intervencion en caso de riesgo para la
salud.

1. Cuando lo exijan razones sanitarias de urgencia o
necesidad y con el objeto de proteger la salud publica
y prevenir su pérdida o deterioro, bien porque existan
0 porque se aprecien indicios razonables que permitan
suponer la existencia de peligro para la salud bien por
el principio de precaucion ante un riesgo para la vida o
la salud, las autoridades sanitarias adoptaran las medidas
especiales, fundamentalmente de naturaleza preventiva,
que consideren pertinentes y sean necesarias y eficaces
para hacer desaparecer aquel riesgo o mitigar al maximo
los efectos de su eventual materializacion, tales como
las ordenes generales y particulares de hacer, no hacer
o tolerar; la incautacién o inmovilizacion de productos;
retirada de la autorizacién sanitaria; 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 consideren sanitariamente justificadas.

2. Cuando la actividad desarrollada tenga una
repercusion excepcional y negativa en la salud de los
ciudadanos, las administraciones publicas, a través de
sus Organos competentes, podran decretar la completa
intervencion administrativa de la actividad, el bien, el
centro o el establecimiento de que se trate. La intervencion
sanitaria no tendra mas objetivo que la eliminacion de los
riesgos para la salud colectiva y cesara tan pronto como
aquéllos queden excluidos.




Boletin Oficial del Parlamento de Canarias

29 de septiembre de 2010 Nam. 299/ 25

3. La autoridad sanitaria competente podrd ordenar
la intervencion de una mercancia en caso de riesgo para
la salud como medida cautelar en el ejercicio de sus
competencias.

4. La duracién de las medidas adoptadas conforme
a los apartados anteriores sera proporcionada al riesgo y
sera la fijada en cada caso, sin que pueda exceder de la
duracion precisa para hacer frente a la situacion de riesgo
inminente y extraordinario que las justificd, sin perjuicio
de las prorrogas sucesivas acordadas por resoluciones
motivadas.

5. Los gastos generados por la ejecucion de las
medidas cautelares correrdn a cargo de la persona
obligada a realizarlas.

Articulo 88.- Intervencion sobre centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

1. La Administracion autondémica ejerce, respecto
de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
radicados en Canarias, cualquiera que sea su nivel,
categoria o titular, las siguientes facultades:

a) de autorizacion para su creacion, instalacion

y funcionamiento, modificacion de su estructura y

régimen inicial, asi como para su cierre o supresion;

b) de homologacion;

c) deregistro,y

d) de inspeccion y control de su organizacion,
actividades y funcionamiento, en particular de sus
actividades de promocion y publicidad, para determinar
el cumplimiento de las normas sanitarias y, en general,
el respeto de los derechos de los ciudadanos.

2. Asimismo la Administracion autondémica ejerce la
facultad de evaluacion de las actividades y funcionamiento
de los centros publicos.

3. Cuando la defensa de la salud de la poblacion lo
requiera, el titular de la consejeria competente en materia
de Sanidad podra establecer regimenes temporales y
excepcionales de funcionamiento de los centros sanitarios.

4. El ejercicio de las facultades a que se refiere el
apartado primero de este articulo, en particular las de
autorizacion, no conferiran derecho alguno en relacion
con una posible concertacion.

Carituro 11
INSPECCION Y CONTROL

Articulo 89.- Autoridad sanitaria.

1. Laautoridadsanitariaenelejerciciodelas funciones
de inspeccion esta facultada, previa acreditacion de su
identidad, para en cualquier momento:

a) personarsey, en sucaso, entrar en cualquier lugar
en el que se realicen actividades sujetas a intervencion
administrativa sanitaria;

b) efectuar u ordenar la realizacion de las pruebas,
investigaciones o examenes, tomar y sacar muestras
necesarias para comprobar el cumplimiento de esta ley
y cuantas normas sanitarias sean aplicables, y

c) realizar las actividades que sean precisas para el
adecuado cumplimiento de las funciones de inspeccion
que desarrollen y, en especial, adoptar medidas de
proteccion y ordenes de ejecucion.

2. Las personas fisicas o juridicas, asociaciones,
entidades, empresas o centros publicos o privados estan
obligados a prestar colaboracion y, a requerimiento de las
autoridades sanitarias competentes, a consentir la realizacion
de visitas de inspeccion y permitir las actuaciones descritas
en el apartado 1 de este articulo.

Articulo 90.- Caracter no sancionador de medidas
de policia administrativa.

Como consecuencia de la actividad inspectora, y sin
que tenga caracter sancionador, las autoridades sanitarias
competentes podran, por requerirlo la proteccion de la
salud colectiva, llevar a cabo las siguientes actividades:

a) la suspension del funcionamiento de centros
o establecimientos hasta tanto no se rectifiquen los
defectos apreciados o se cumplan los requisitos exigidos
por razones de sanidad, salud publica o seguridad, y

b) la retirada del mercado de productos o el cese de
servicios, cautelar o definitivamente, por las razones anteriores.

Igualmente podran, por incumplimiento de los requi-
sitos exigidos para su instalaciéon y funcionamiento,
llevar a cabo, y sin que tenga caracter sancionador, la
clausura o cierre de centros, servicios, establecimientos
o instalaciones por no contar con la autorizacion o el
registro sanitarios preceptivos.

Capituro IIT
POTESTAD SANCIONADORA
Seccion 1
Régimen de las infracciones

Articulo 91.- Infracciones.

1. Constituyen infracciones administrativas sanitarias
las acciones u omisiones tipificadas como tales en esta
ley, que daran lugar a la incoacion del correspondiente
expediente sancionador, salvo en el caso previsto en el
apartado 3 del articulo 101.

Los ingresos percibidos por este concepto estardn
afectados a los fines de prestacion sanitaria del Servicio
Canario de la Salud.

2. Las infracciones se clasifican en leves, graves y
muy graves, teniendo en cuenta los criterios de riesgo
para la salud, gravedad de la alteracion sanitaria y social
producida, grado de intencionalidad, generalizacion de la
infraccion y reincidencia.

Articulo 92.- Infracciones leves.

Son infracciones sanitarias leves las siguientes:

a) las simples irregularidades en el cumplimiento de
la normativa sanitaria vigente, sin trascendencia directa
para la salud publica;

b) el incumplimiento, por simple negligencia, de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos
en la normativa sanitaria, asi como cualquier otro
comportamiento, a titulo de imprudencia o inobservancia,
siempre que se produzca alteracion o riesgo sanitario
y éste sea de escasa incidencia, incluida la omision de
informacion a las autoridades sanitarias;

c) las acciones u omisiones que impliquen un retraso
en el cumplimiento de las labores inspectoras cuando no
se derive riesgo directo a la salud publica o individual,
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d) el cumplimiento defectuoso del deber de colabo-
racion con las autoridades sanitarias para la elaboracion
de los registros y documentos de informacién sanitaria
que se establezca en la normativa legal o reglamentaria
correspondiente;

e) el acceso o ejercicio de actividades sanitarias
precedidas de una comunicacion previa o declaracion
responsable que esté defectuosa o que se presente sin la
aportacion de la documentacion técnica exigida por la
normativa vigente, y

f) cualquier otra infraccion que, estando tipificada
como graves o muy graves, al amparo de los criterios
previstos en esta seccion, merezca la calificacion de leve.

Articulo 93.- Infracciones graves.

Son infracciones sanitarias graves:

a) el incumplimiento gravemente negligente o culposo
de normas sanitarias, cuando produzca una alteracion o
riesgo de alteracion sanitaria grave;

b) el incumplimiento de las normas relativas a auto-
rizacion, registro y acreditacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios;

c) el ejercicio o desarrollo de cualquiera de las
actividades sujetas a autorizacion administrativa sanitaria
previa, sin la autorizacidn o registro sanitario preceptivos,
asi como la modificacién no autorizada por la autoridad
competente de las condiciones técnicas o estructurales que
hayan sido objeto de previa autorizacion. Igualmente, el
acceso o ejercicio de actividades sanitarias incumpliendo
la obligacion de comunicacion previa o declaracion
responsable exigidas reglamentariamente que no sea
calificada leve;

d) dificultar o impedir el disfrute de cualquiera de los
derechos reconocidos en el titulo IT de esta ley;

e) el incumplimiento del deber de colaboracion
con las autoridades sanitarias para la elaboracion de
los registros y documentos de informaciéon sanitaria
que se establezca en la normativa legal o reglamentaria
correspondiente;

f) la emision o difusion al publico de anuncios publici-
tarios o propaganda comercial con repercusion directa sobre
la salud humana o con el fin de promover la contratacion
de bienes o servicios sanitarios, sin haber obtenido la
correspondiente autorizacion administrativa sanitaria;

g) el suministro de datos falsos o fraudulentos, o la
resistencia a suministrar datos, facilitar informacion o
prestar colaboracion a las autoridades sanitarias en el
desarrollo de las labores de inspeccion o control sanitario;

h) dificultar u obstruir la labor inspectora mediante
cualquier accion u omision que la perturbe o retrase cuando
se derive riesgo directo a la salud ptblica o individual y no
sea constitutiva de infracciones muy graves;

i) el incumplimiento de los requerimientos u drdenes
especificas y de las medidas cautelares o definitivas
que formulen las autoridades sanitarias, siempre que se
produzca por primera vez y no concurra dafio grave para
la salud de las personas;

j) el incumplimiento por parte del personal que
haya tenido acceso a la informacion relacionada con
el estado individual de salud del deber de garantizar la
confidencialidad y la intimidad de las personas;

k) el incumplimiento, por negligencia simple, del
deber de control o la falta de controles y precauciones
exigibles en la actividad, servicio o instalacion, que
lleve aparejada una infraccion del deber de garantizar
la confidencialidad y la intimidad de las personas o un
riesgo o alteracion sanitaria grave;

1) la identificacion falsa o contraria al principio de
veracidad en cuanto a los méritos, experiencia o capacidad
técnica del personal sanitario en su actividad profesional
y en sus relaciones asistenciales con los usuarios, salvo
cuando merezca ser calificada como muy grave;

m) la promocién o venta para uso alimentario o la
utilizacion o tenencia de aditivos o sustancias extrafias
cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente en
la elaboracion del producto alimenticio de que se trate,
cuando no produzca riesgos graves o directos para la
salud de los consumidores;

n) la falta de marcado o etiquetas que fueren precep-
tivas conforme a la normativa sanitaria que por razon de
su intencionalidad, naturaleza, ocasion o circunstancias
merezcan la calificacion de graves o no proceda su
calificacion como faltas leves o muy graves;

i) las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias leves o hayan servido para facilitarlas o
encubrirlas;

0) la reincidencia en cualquier infraccion leve en un
periodo de tres meses, y

p) las actuaciones tipificadas como leves o muy
graves, en el articulo anterior o en el siguiente, que,
al amparo de los criterios previstos en esta seccion,
merezcan la calificacion de faltas graves o no proceda su
calificacion como faltas leves o muy graves.

Articulo 94.- Infracciones muy graves.

Son infracciones sanitarias muy graves:

a) la identificacion falsa o contraria al principio
de veracidad, en cuanto a los méritos, experiencia o
capacidad técnica, de los profesionales sanitarios en su
actividad profesional y en sus relaciones asistenciales
con los usuarios, cuando se haya producido un riesgo o
alteracion sanitaria grave,

b) el incumplimiento de las medidas cautelares
o definitivas que adopten las autoridades sanitarias
competentes, cuando se produzca de modo reiterado o
cuando concurra dafio grave para la salud de las personas;

c) la resistencia, coaccion, amenaza, represalia,
desobediencia o cualquier otra forma de presion ejercida
sobre las autoridades sanitarias;

d) el incumplimiento de las 6rdenes especificas de las
autoridades sanitarias cuando exista un riesgo inminente
y extraordinario para la salud;

e) la resistencia a colaborar con las autoridades
sanitarias en situacion de adopcion de medidas especiales
o preventivas en materia de proteccion de la salud pablica
o de prevencion de su pérdida o deterioro;

f) el incumplimiento consciente y deliberado de los
requisitos, obligaciones o prohibiciones establecidos en la
normativa sanitaria, o cualquier comportamiento doloso,
siempre que ocasione alteracion o riesgo sanitario grave;

g) el incumplimiento reiterado de 6rdenes especificas
de las autoridades sanitarias;
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h) el desvio para el consumo humano de productos no
aptos para ello o destinados especificamente a otros usos
que impliquen grave riesgo para la salud;

i) las que sean concurrentes con otras infracciones
sanitarias graves o hayan servido para facilitar o encubrir
su comision;

J) la negativa absoluta a facilitar informacién o a
prestar colaboracion a los servicios de control e inspeccion;

k) la preparacion, distribucion, suministro o venta de
alimentos que contengan gérmenes, sustancias quimicas
o radiactivas, toxinas o parasitos capaces de producir o
transmitir enfermedades al ser humano o que superen los
limites o tolerancias reglamentariamente establecidos en
la materia;

1) la promociéon o venta para uso alimentario o la
utilizacion o tenencia de aditivos o sustancias extrafias
cuyo uso no esté autorizado por la normativa vigente en
la elaboracién del producto alimenticio de que se trate y
produzca riesgos graves o directos para la salud de los
consumidores;

m) la elaboracion, distribucion, suministro o venta
de productos alimenticios, cuando en su presentacion se
induzca a confusion al consumidor sobre sus verdaderas
caracteristicas sanitarias o nutricionales que impliquen grave
riesgo para la salud, y el uso de marcados o identificaciones
falsas en cualquiera de las actuaciones citadas;

n) la reincidencia en la comisién de infracciones
graves en un periodo de cinco afios, y

i) lasactuaciones tipificadas como graves en el articulo
anterior, que, al amparo de los criterios previstos en esta
Seccion, merezcan la calificacion de faltas muy graves o
no proceda su calificacion como faltas leves o graves.

Articulo 95.- Responsables.

1. Son responsables de las infracciones sanitarias
las personas fisicas y juridicas, publicas y privadas, que
realicen las acciones u omisiones tipificadas por esta ley.

2. Cuando una infracciéon se impute a una persona
juridica podran considerarse responsables, ademads, las
personas fisicas integrantes de sus Organos rectores o
de direccion que hubiesen autorizado o consentido la
comision de la infraccion. El procedimiento sancionador
que se instruya al respecto debera determinar la responsa-
bilidad individual de estas personas fisicas en la comision
de la correspondiente infraccion.

Articulo 96.- Infracciones constitutivas de delito.

1. Cuando las infracciones pudieran ser constitutivas
de delito, la Administraciéon pasara tanto de culpa a la
jurisdiccién competente y se abstendrd de seguir el
procedimiento sancionador mientras la autoridad judicial
no dicte sentencia firme.

Si no se hubiera estimado la existencia de delito, la
Administracion sanitaria podra continuar el expediente
administrativo sancionador tomando como base los
hechos probados por la autoridad judicial.

2. Las medidas administrativas adoptadas para
salvaguardar la salud y seguridad de las personas se
mantendran hasta que la autoridad judicial se pronuncie
sobre ellas o cese su necesidad.

Seccion 2¢
De las sanciones, su graduacion
vy medidas complementarias

Articulo 97.- Sanciones pecuniarias.

Las infracciones tipificadas en la presente ley seran
sancionadas con multa en las siguientes cuantias:

a) Para las infracciones leves:

1.2 Grado minimo: hasta 600 euros.

2.2 Grado medio: desde 600,01 euros hasta 1.800
euros.

3.2 Grado maximo: desde 1.800,01 euros hasta
3.000 euros.

b) Para las infracciones graves:

1.2 Grado minimo: desde 3.000,01 euros hasta 6.000
euros.

2.2 Grado medio: desde 6.000,01 euros hasta 10.500
euros.

3.2 Grado maximo: desde 10.500,01 euros hasta
15.000 euros.
¢) Para las infracciones muy graves:

1.2 Grado minimo: desde 15.000,01 euros hasta
120.000 euros.

2.2 Grado medio: desde 120.000,01 euros hasta
360.600 euros.

3.2 Grado maximo: desde 360.600,01 euros hasta
600.000 euros, pudiendo rebasar dicha cantidad hasta
alcanzar el quintuplo del valor de los productos o
servicios objeto de la infraccion.

Articulo 98.- Sanciones complementarias.

1. Ademas de las sanciones previstas en el articulo
anterior, el Gobierno de Canarias y el consejero
competente en materia de Sanidad podran acordar en
los supuestos de infracciones muy graves, el cierre
temporal del establecimiento, centro o servicio por un
plazo maximo de cinco afios o su cierre definitivo.

2. La autoridad competente para la imposicion de
la sancion podrd acordar el decomiso de los productos
nocivos para la salud afectados por el procedimiento
sancionador.

Articulo 99.- Individualizacion de las sanciones.

En la individualizacion de las sanciones se tendran en
cuenta los siguientes criterios:

a) el riesgo ocasionado para la salud de las personas;

b) Ilaintencionalidad o reiteracion del infractor;

c) la naturaleza de los perjuicios causados a la
Administracion Publica o a terceros;

d) el beneficio econdémico obtenido por el infractor a
consecuencia de la infraccion;

e) lacifra de negocios de la empresa;

f) lareincidencia por cometer en el término de un afio
mas de una infraccion de la misma naturaleza cuando asi
se haya declarado por resolucion firme y

g) lapermanencia de los riesgos sanitarios ocasionados
con la infraccion.
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Articulo 100.- Publicidad de sanciones y medidas
complementarias.

Las sanciones firmes pecuniarias por infracciones
graves o muy graves y las complementarias y las medidas
de policia administrativas previstas en este capitulo y en
el anterior podran ser objeto de publicacion en el diario
oficial de la Comunidad Auténoma de Canarias, cuando
razones de proteccion del interés publico asi lo exijan y
estén debidamente justificadas.

Seccion 3¢
Procedimiento y competencia

Articulo 101.- Procedimiento.

1. El procedimiento para el ejercicio de la potestad
sancionadora en materia de sanidad se ajustara a las
prescripciones de la normativa general sobre ejercicio
de la potestad sancionadora, sin perjuicio de las
especialidades que por via reglamentaria se establezcan,
y con las particularidades previstas en los articulos
siguientes.

2. En el supuesto de infracciones que pudieran ser
calificadas como leves, la instruccion se podra llevar a
cabo por el procedimiento simplificado.

3. Los inspectores, finalizada la actividad compro-
batoria inspectora, podran advertir y requerir al sujeto
responsable cuando las circunstancias del caso asi lo
aconsejen y se trate de incumplimientos en materia
sanitaria de escasa entidad y siempre que no se deriven
perjuicios directos a los usuarios, iniciandose el corres-
pondiente procedimiento sancionador en el caso de que
no sea cumplido el requerimiento o advertencia del
inspector en el plazo por ¢l indicado.

Articulo 102.- Valor probatorio de las actas.

Los hechos constatados por la autoridad sanitaria,
que se formalicen en documento publico observando
los requisitos normativos pertinentes, tendran valor
probatorio, sin perjuicio de las pruebas que en defensa
de los respectivos derechos o intereses puedan sefalar o
aportar los propios interesados.

Articulo 103.- Plazo de resolucion.

El plazo de resolucion de los procedimientos sancio-
nadores a que se refiere la presente ley sera de un afio a
partir de la fecha del acuerdo de iniciacion del expediente
o de seis meses en los procedimientos simplificados por
infracciones leves.

Articulo 104.- Competencia para la imposicion de
sanciones.

1. Seran competentes para imponer las sanciones
pecuniarias establecidas en esta ley, conforme al ambito
de su respectiva competencia:

a) los alcaldes y presidentes de los cabildos: hasta
los 15.000 euros,
b) la consejeria con competencia en materia de

Sanidad: hasta los 120.000 euros y

¢) el Gobierno de Canarias: desde los 120.001
euros.

La imposiciéon de sanciones por la consejeria con
competencias en materia de Sanidad se hara por los
organos que determine su reglamento organico.

2. El o6rgano competente para la imposicion de
las multas podra, mediante acuerdo motivado y para
asegurar el cumplimiento de la resolucion que pudiera
dictarse y la salvaguardia de la salud colectiva, adoptar,
entre otras, las medidas provisionales siguientes:

a) la suspension total o parcial de la actividad y

b) laclausuradecentros, servicios, establecimientos
o instalaciones.

Seccion 4
Ejecucion

Articulo 105.- Ejecucion forzosa.

1. Los actos dictados por la autoridad sanitaria en
ejercicio de su potestad de intervencion podran ser
ejecutados forzosamente a través de multa coercitiva.
Esta multa podra alcanzar hasta 600 euros diarios,
reiterada por un maximo de doce veces, por lapsos de
tiempo que sean suficientes para cumplir lo ordenado.

2. La autoridad sanitaria podra establecer la compul-
sion sobre las personas en los casos de adopcion
de medidas especiales o preventivas en materia de
proteccion de la salud publica o de prevencion de su
pérdida o deterioro.

Seccion 5¢
Prescripcion y caducidad

Articulo 106.- Prescripcion.
1. Lasinfracciones tipificadas en esta ley prescribiran:
a) las leves al afio,
b) las graves a los dos afios, y
c) las muy graves a los cuatro afios.
2. Las sanciones tipificadas en la presente ley
prescribiran:
a) las leves al afio,
b) las graves a los dos afos, y
¢) las muy graves a los tres afios.

Articulo 107.- Archivo de las actuaciones y caducidad.

1. Transcurridos tres meses desde la fecha en que
se inici6 el procedimiento sancionador sin haberse
practicado la notificacion de éste al interesado, se
procedera al archivo de las actuaciones, sin perjuicio
de las responsabilidades en que se hubiera podido
incurrir.

2. Transcurrido el plazo méximo previsto en el
articulo 103 paradictar y notificarlaresoluciéon sancio-
nadora al interesado, se producird automaticamente
la caducidad. El drgano competente declarara la
caducidad producida mediante resolucién en la que
ordenara el archivo de las actuaciones, debiéndose
iniciar un nuevo procedimiento sancionador siempre
y cuando las infracciones imputadas no hayan
prescrito.
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TituLo VII
DOCENCIA E INVESTIGACION
Carituro |
DocEencia

Articulo 108.- Principios rectores.

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

a) la colaboracion permanente entre los organismos
de las administraciones publicas competentes en materia
de Educacion y de Sanidad;

b) laconcertacion de lasuniversidadesy de los centros
docentes de formacion profesional y las instituciones
y centros sanitarios, a fin de garantizar la formacion
practica de las ensefianzas que asi lo requieran;

¢) ladisposiciondetodalaestructuradel sistemasanitario
publico para ser utilizada en la docencia pregraduada,
especializada y continuada de los profesionales;

d) laconsideracion de los centros y servicios sanitarios
publicos, también, como centros de investigacion cientifica
y de formacion de los profesionales, en la medida que
retinan las condiciones adecuadas a tales fines;

e) la revision permanente de las metodologias
docentes y las ensefianzas en el campo sanitario para la
mejor adecuacion de los conocimientos profesionales
a la evolucién cientifica y técnica y a las necesidades
sanitarias de la poblacion;

f) la actualizacion permanente de conocimientos,
mediante la formacion continuada de los profesionales
sanitarios, como un derecho y un deber de éstos y

g) el establecimiento, desarrollo y actualizacion de
metodologias para la evaluacion de los conocimientos
adquiridos por los profesionales y del funcionamiento
del propio sistema de formacion.

Articulo 109.- Colaboracion en materia de Educacion
y Sanidad.

Las autoridades publicas competentes en Educacion y
Sanidad estableceran el régimen de colaboracion entre las
universidades y los centros de formacion profesional de la
rama sanitaria con las instituciones sanitarias en que han
de impartirse enseflanzas universitarias y de formacion
profesional, respectivamente, a los efectos de garantizar
la formacion practica de aquellas titulaciones que asi lo
precisen de la familia profesional sanidad y otras ensefianzas
que asi lo exigieran, mediante los oportunos convenios.

CarituLo 11
INVESTIGACION

Articulo 110.- Principios generales.

El Sistema Canario de la Salud desarrollara funciones
investigadoras de acuerdo con los siguientes principios
generales:

a) la consejeria competente en materia de Sanidad
fomentara la investigacion en los diferentes niveles de
asistencia del Sistema Canario de la Salud;

b) el Gobierno de Canarias velara por la adecuada
coordinacion de los programas de docencia e investigacion,
asi como los recursos publicos asignados a los mismos

cualquiera que sea su procedencia, a efectos de conseguir
la maxima productividad de las inversiones y

c) la investigaciéon en las Ciencias de la Salud
ha de contribuir a la promocion de la salud de la
poblacion para lo que debera considerar especialmente
la realidad sociosanitaria, las causas y los mecanismos
que la determinen, los modos y medios de intervencion
preventiva y curativa y la evaluacion rigurosa de la
eficacia, efectividad y eficiencia de las intervenciones.

Articulo 111.- Coordinacion entre educacion
superior e investigacion sanitaria.

La consejeria competente en materia de Sanidad y, en
su caso, el Servicio Canario de la Salud, podra establecer
convenios con universidades, colegios y asociaciones
profesionales y con otras instituciones publicas y privadas
de caracter cientifico y cultural, con el fin de fomentar la
investigacion sanitaria y la optimizacion de la capacidad
docente de todas las instituciones.

Carituro 11T
ESCUELA DE SERVICIOS SANITARIOS
Y SOCIALES DE CANARIAS

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

1. La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de
Canarias es el medio propio de la consejeria competente
en materia de Sanidad del Gobierno de Canarias y del
Servicio Canario de la Salud para la formacion del
personal sanitario y el desarrollo de programas de
investigacion sanitaria.

2. El régimen de las encomiendas que pueda recibir
se regira por la normativa que las regule.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera.- Integracion de personal.

Serd personal del Servicio Canario de la Salud el
personal que se integre, en los términos y condiciones
previstos, segun corresponda, en la norma de transferencia
o en los respectivos convenios de integracion.

Segunda.- Centros de referencia estratégicos.

Los centros de referencia contemplados en el
articulo 4 tendran la consideracion de centros de referencia
estratégicos y la atencioén en ellos serd financiada con
cargo al Fondo de Cohesion Sanitaria, de conformidad con
lo dispuesto en la disposicion adicional octava de la Ley de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Tercera.- Determinacion de los 6rganos competentes
para la imposicion de las sanciones en aplicacion
de la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de Medidas
sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la
venta, el suministro, el consumo y la publicidad de los
productos del tabaco.

1. Los o¢rganos competentes para la imposicion
de las sanciones correspondientes en aplicacion de la
Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de Medidas sanitarias
frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el
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suministro, el consumo y la publicidad de los productos
del tabaco, seran:

a) Elorgano competente en materia de salud publica
que se determine reglamentariamente o los alcaldes,
para la imposicion de sanciones por infracciones leves.

b) El organo competente en materia de Salud
Publica que se determine reglamentariamente para la
imposicion de sanciones por infracciones graves.

¢) El consejero competente en materia de Sanidad
para la imposicion de multas desde 10.001 euros hasta
60.000 euros por la comision de infracciones muy
graves.

d) El Gobierno de Canarias cuando la infraccion
sea muy grave y su sancion exceda de 60.001 euros
hasta un maximo de 600.000 euros, asi como cuando
corresponda el cierre temporal o definitivo de
instalaciones.

2. En el supuesto de que las entidades locales
incoen un expediente sancionador en aplicacion de la
Ley 28/2005, debera comunicarlo al 6rgano competente
en materia de Salud Publica del Gobierno de Canarias.

3. Los inspectores de consumo, turismo, escolares o
de la Inspeccion General de Servicios, podran levantar
actas por incumplimiento de la Ley 28/2005 en relacion
con los establecimientos, servicios u oficinas en donde
ejerzan sus funciones de inspeccion, entendiéndose que, a
estos tnicos efectos, actian como inspectores sanitarios,
remitiendo dichas actas al érgano competente en materia
de Salud Publica del Gobierno de Canarias para la
tramitacion correspondiente ante el 6rgano competente
para la incoacion del preceptivo expediente sancionador.

DiSPOSICION TRANSITORIA

Unica.- Organizacién administrativa.

Hasta tanto se aprueben los reglamentos organicos
de la consejeria competente en materia de Sanidad y
del Servicio Canario de la Salud, y la correspondiente
normativa de organizacién de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios, de acuerdo con lo previsto
en la presente ley, mantendran su vigencia, en tanto no
se opongan a ella, los actuales reglamentos organicos y
demas normas de regulacion organizativa reglamentaria.

DiSPOSICION DEROGATORIA

Unica.- Derogacién normativa.

1. Queda derogada la Ley 11/1994, de 26 de julio,
de Ordenacion Sanitaria de Canarias, y cuantas otras
disposiciones de igual o inferior rango se opongan a lo
previsto en esta ley.

2. No obstante, mantendran su vigencia los
articulos 62 a 91 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacion Sanitaria de Canarias, con rango regla-
mentario hasta la aprobacion de los correspondientes
reglamentos organicos de la consejeria competente en
materia de Sanidad y del Servicio Canario de la Salud,
y la correspondiente normativa de organizacion de
los centros, servicios y establecimientos sanitarios, de
acuerdo con lo previsto en la presente ley.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.- Modificacion de la Ley 1/1993, de 26
de marzo, de creacion y regulacion de la Escuela de
Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

1. Se afiade un nuevo articulo 3-bis a la Ley 1/1993,
de 26 de marzo, de creacion y regulacion de la Escuela
de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, con el
siguiente tenor:

“Articulo 3-bis. 1. La acreditacion y evaluacion
de los programas de formacion del personal y de
investigacion corresponde a la consejeria competente
en materia de Sanidad del Gobierno de Canarias.

2. La Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales
de Canarias tendrd naturaleza de entidad publica
empresarial a efectos presupuestarios.”

Segunda.- Adaptacion de la Ley 11/1986, de 11
de diciembre, de creacion y regulacion del Instituto
Canario de Hemodonacion y Hemoterapia.

Se modifican los siguientes articulos de la Ley 11/1986,
de 11 de diciembre, de creacion y regulacion del Instituto
Canario de Hemodonacion y Hemoterapia:

1. Elapartado primero del articulo 1 quedara redactado
como sigue:

“l. El Instituto Canario de Hemodonacion y
Hemoterapia tiene la condicion de entidad publica
empresarial prevista en la disposicion adicional
séptima de la Ley del Patrimonio de la Comunidad
Autonoma de Canarias”.

2. Elarticulo 2 tendra la siguiente redaccion:

“l. El Instituto Canario de Hemodonacion y
Hemoterapia sera la autoridad sanitaria competente
en materia de Hemodonacion y Hemoterapia en el
ambito de la Comunidad Autonoma de Canarias y
ejercera las funciones atribuidas por la normativa
estatal reguladora de los centros de transfusion.

2. El Instituto Canario de Hemodonacion y
Hemoterapia no tendra animo de lucro.”

3. Se modifica el articulo 5, que pasara a tener la
siguiente redaccion:
“ElConsejodelICHHestarapresididoporelconsejero
competente en materia de Sanidad, y compuesto por
cuatro vocales de los que uno actuara como secretario.
Su designacion, régimen y funcionamiento serdan
determinados reglamentariamente”.

4. Se afiade un apartado 3 al articulo 9:

“3. EIl régimen patrimonial sera el establecido en
la Ley del Patrimonio de la Comunidad Autdonoma de
Canarias”.

5. Se afiade un apartado 3 al articulo 10:

“3. EIl régimen econdmico, financiero, presupues-
tario y contable de dicha entidad se regira por lo
dispuesto en la Ley de la Hacienda Publica Canaria”.
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6. El articulo 14 quedaréd redactado de la siguiente

manera:

“l. El Instituto se rige por el Derecho privado,
excepto en la formacion de la voluntad de sus
organos colegiados, en el ejercicio de las potestades
administrativas que tenga atribuidas y en los aspectos
especificamente regulados en esta ley, en sus estatutos
y en la legislacion presupuestaria.

2. Las potestades administrativas atribuidas
al Instituto solo pueden ser ejercidas por aquellos
organos expresamente habilitados por los estatutos.

3. En materia de contratacion, se estara a lo
previsto en la Ley de Contratos del Sector Publico
para este tipo de entidades.”

7. Sesuprime el apartado 2 de la disposicion adicional
segunda.

8. Se afnade una nueva disposicion adicional con el
siguiente texto:

“Disposicion adicional cuarta.- El personal que
prestaba sus servicios en el organismo autonomo
Instituto Canario de Hemodonacion y Hemoterapia
continuard prestando sus servicios en Ssu nueva
condicion como entidad publica empresarial, mante-
niendo a todos los efectos el régimen de derechos y
obligaciones existentes a la entrada en vigor de la
presente modificacion de la ley”.

Tercera.- Modificacion de la Ley 4/2005, de 13 de

3. Se modifica el articulo 47, que queda redactado de

la siguiente manera:

“Articulo 47.- Limitaciones al derecho de transmision.

1. Para poder proceder a la transmision de una
oficina de farmacia, ésta deberd haber permanecido
abierta al publico y mantenido la misma titularidad o
cuota de titularidad, si fuera el caso, durante tres anos
consecutivos.

2. Las oficinas de farmacia que se autoricen en
virtud de concurso de nueva apertura convocado al
amparo de lo dispuesto en la presente ley no podran
ser objeto de su primera transmision, total o parcial,
antes de que hayan transcurrido diez anos desde su
apertura inicial.

3. No obstante lo previsto en el apartado 2 del
presente articulo, se podra trasmitir la oficina de
farmacia antes del transcurso de diez anios desde
su apertura, en caso de inhabilitacion profesional
o cumplimiento de pena privativa de libertad de su
titular superior a dos aiios, siempre que sea por causa
distinta a delito relacionado directamente con su
actividad profesional.

4. Asimismo, el farmacéutico titular de oficina de
una farmacia que participe en un concurso de traslado,
no podra transmitirla una vez iniciado el procedimiento
v hasta su finalizacion. En el caso de que, como
resultado del citado concurso, obtenga autorizacion
de traslado, la anterior decaera automaticamente, asi
como el derecho a su transmision por cualquier titulo”.

julio, de Ordenacion Farmacéutica de Canarias.

1. Se modifica la redaccion del articulo 25 de la
Ley 4/2005, de 13 de julio, de Ordenacion Farmacéutica
de Canarias, en el sentido siguiente:

4. Se modifica el apartado 1 del articulo 61, titulado
“Disposiciones generales” quedando el apartado
redactado en los términos siguientes:

“l. Las unidades de radiofarmacia son las encar-

“Articulo 25.- Localizacion.

Los emplazamientos de las nuevas oficinas de
farmacia se realizaran dentro de sus respectivas
zonas farmacéuticas teniendo en cuenta los limites
establecidos en la presente ley.

Cuando la autoridad sanitaria constate que en una
determinada zona farmacéutica puede autorizarse la
apertura de una nueva oficina de farmacia y, valoradas
las circunstancias concurrentes, se determine la
necesidad de un emplazamiento determinado, sefialard,
a traves del Mapa Farmacéutico de Canarias, un area
de emplazamiento concreto.”

2. Se modifica la redaccion del articulo 30 en los
términos siguientes:

“Articulo 30.- Acto de eleccion de vacantes.

La resolucion de los concursos conllevara la
celebracion de un acto publico de eleccion de las
vacantes, en el que serdan ofertadas, ademds de las
existentes en el momento de la convocatoria del
concurso, aquellas generadas desde su inicio hasta el
momento en el que se convoque el acto de eleccion de
vacantes. A tales efectos, los interesados dispondran de
un plazo minimo de 20 dias desde que se haga publica
la convocatoria del acto de eleccion de vacantes hasta
que éste se celebre”.

gadas de garantizar y asumir la responsabilidad
técnica de la adecuada gestion de los radiofarmacos,
en particular de la correcta preparacion extemporanea
de los mismos, y estaran bajo la responsabilidad de un
facultativo especialista en radiofarmacia, especialmente
en lo que se refiere a la garantia de calidad de las
actividades llevadas a cabo en dichas unidades”.

5. Se modifica el articulo 63, quedando con Ia

siguiente redaccion:

“Articulo 63.- Servicios Farmacéuticos de los
Centros de Atencion Sociosanitaria.

A los efectos de la presente ley, tendran la
consideracion de centro sociosanitario aquellos que
atiendan a sectores de poblacion tales como personas
mayores, discapacitados o internos en centros de
menores y jovenes infractores.

Estos centros vendrdan obligados a establecer
servicios de farmacia o depdsitos de medicamentos
debidamente autorizados en los términos que se definan
reglamentariamente, en funcion de la capacidad del
centro y del tipo de atencion médica o farmacologica
que requiera la poblacion atendida.

Los servicios de farmacia de los centros sociosanitarios
se hallaran bajo la responsabilidad y supervision
de un farmacéutico. Su regulacion se desarrollara
reglamentariamente”’.
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6. Se modifica el apartado 1 del articulo 80, titulado
“Plan de inspeccion”, quedando el apartado redactado en
los términos siguientes:

“l. Anualmente, se elaborara un plan de inspeccion
en orden a programar la actividad inspectora ordinaria
en materia de ordenacion farmacéutica”.

7. Se da una nueva redaccion al apartado 1 del
articulo 87, titulado “Graduacion”, con el siguiente tenor:
“l. Las infracciones contempladas en la presente
ley, vy que se refieran a establecimientos regulados en
la misma, seran sancionadas conforme a lo dispuesto
en este articulo, aplicando una graduacion minima,
media y mdxima a cada nivel de infraccion, en
funcion de la negligencia, intencionalidad, el grado de
connivencia, fraude, incumplimiento de advertencias
previas, cifra de negocios de la entidad, el perjuicio
causado, el numero de personas afectadas, los
beneficios obtenidos con la infraccion asi como de la
permanencia o transitoriedad de los riesgos:
a) Infracciones leves:
Grado minimo: Hasta 600 euros.
Grado medio: Desde 601 a 1.200 euros.
Grado maximo: Desde 1.201 a 3.000 euros.
b) Infracciones graves:
Grado minimo: Desde 3.001 a 7.000 euros.
Grado medio: Desde 7.001 a 11.000 euros.
Grado mdximo: Desde 11.001 a 15.000 euros,
pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar
el quintuplo del valor de los productos o servicios
objeto de la infraccion.

¢) Infracciones muy graves:
Grado minimo: Desde 15.001 a 210.000 euros.
Grado medio: Desde 210.001 a 405.000 euros.
Grado mdximo: Desde 405.001 a 600.000 euros,
pudiendo rebasar dicha cantidad hasta alcanzar
el quintuplo del valor de los productos o servicios
objeto de la infraccion”.

8. Se suprime el apartado 3 del articulo 89.

9. Se suprime el apartado 2 de la disposicion transitoria
tercera.

Cuarta.- Autorizaciéon de desarrollo reglamentario.

1. EIl Gobierno aprobara, en el plazo de un afio, la
normativa que desarrolle la coordinacion sociosanitaria,
asi como el conjunto de prestaciones sociales y sanitarias
que ofreceran los servicios sociosanitarios contemplados
en las respectivas leyes sectoriales.

2. Asimismo, se autoriza al Gobierno de Canarias a
dictar las normas de caracter reglamentario necesarias
para desarrollar y aplicar la presente ley.

Quinta.- Revision y actualizacion de las cuantias.

Las cuantias previstas en el ambito sancionador
regulado en la presente ley podran ser revisadas y
actualizadas por el Gobierno de Canarias.

Sexta.- Entrada en vigor.
La presente ley entrara en vigor a los veinte dias de su
publicacion en el Boletin Oficial de Canarias.
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