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I. DISPOSICIONES GENERALES
Presidencia del Gobierno

1241 LEY 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacion
Sanitaria de Canarias.

El Presidente del Gobierno:

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

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

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

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

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

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

En tercer lugar, la creacién y organizacion del
Servicio Canario de la Salud comprensivo, bajo la
direccién, supervisidén y control del Gobierno de
Canarias, de las actividades y los servicios y las
prestaciones directamente asumidos, establecidos y
desarrollados por la Administracién de la Comu-
nidad Auténoma en el triple campo de la promocion
y proteccion de la salud, la prevencidn de la enfer-
medad y la asistencia sanitaria.

La Ley, ademads, extiende y completa el catalo-
g0 de prestacién a que tendran acceso los usuarios y
particulariza algunas de ellas, enunciando otra, co-
mo el derecho a la segunda opinidn, cuyo contenido
habra de desarrollarse reglamentariamente.

I1

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

Il

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

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

Asi, el Servicio Canario de la Salud serd un or-
ganismo auténomo al que se autoriza, desde la pro-
pia Ley, con notable flexibilidad, organizarse luego,
para la concreta prestacion de los servicios y ejecu-
cién de las funciones que tiene asignadas, mediante
todas las diversas formas que conoce el ordena-
miento juridico, tanto de naturaleza publica como
privada, asi como para acordar, convenir o concertar
con otros agentes.

Por tdltimo, la Ley refleja el interés, creciente
entre nuestros ciudadanos, por la mejora de la ges-
tién publica. Superado el debate relativo a la publi-
cacién versus privatizacidn, nuestros ciudadanos
reclaman una mejora, en términos de eficiencia y
eficacia, en la administracion de los recursos publi-
cos, maxime en el seno de un escenario econdomico
de restriccion del crecimiento, tanto del gasto publi-
co como de la recaudacién impositiva. Esta preocu-
pacion por la eficiencia y la eficacia sin romper, co-
mo ya hemos dicho, con la sujecién al Derecho Pu-
blico, se pone de manifiesto en el modelo organiza-
tivo elegido y en las matizaciones que a la gestién
publica ordinaria se establecen, que son las impres-
cindibles para que el servicio pueda contribuir a la
mejora de la calidad de la asistencia que reciben
nuestros ciudadanos y para que la peculiar insulari-
dad de las islas no capitalinas se refleje en una mds
Justa distribucidn de los servicios sanitarios, a fin de
garantizar el derecho a la igualdad en su prestacién
en aquellas islas.

Asimismo, en la organizacion elegida se esta-
blece un sistema de utilizacién, administracién y
gestion Unica de los recursos de titularidad publica,
que seran todos gestionados por el Gobierno de Ca-
narias, sin perjuicio de la participacién institucional
de los Cabildos y Ayuntamientos en los centros inte-
grados o adscritos.

Al mismo tiempo, ademds de todo ello. la Ley

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

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

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

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

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

TITULO 1
SISTEMA CANARIO DE LA SALUD
Capitulo I
Disposiciones generales

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

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

2. El Sistema Canario de la Salud descansa en
la proteccién integral y universal de la salud y persi-
gue la realizacion plena de este bien individual y
colectivo, mediante la promocién y proteccion de la
salud piiblica, la prevencion de la enfermedad y la
curacion y rehabilitacion.,

3. Sin perjuicio de la libertad para el gjercicio
de las actividades sanitarias, el Gobierno de Ca-
narias asegura el funcionamiento coherente y eficaz
del Sistema Canario de la Salud, en los términos de
esta Ley y mediante el ejercicio de las facultades de
direccién, ordenacién, planificacién, supervision y
control que en ella se le atribuyen.

Articulo 3.- Funciones.

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

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

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

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

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

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

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

cipios:

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

b) La coordinacién y, en su caso, 1a integracién y
adscripcion funcionales de todos los medios y recur-

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

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

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

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

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

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

h) La economfa, flexibilidad y eficiencia en la
asignacién y la gestién de los recursos y los medios
puestos a disposicién del Sistema Canario de la Sa-
Jud.

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

Capitulo II

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

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

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

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

3. Los ciudadanos de Estados miembros de la
Unién Europea tienen los derechos que resulten del
Derecho comunitario europeo y de los Tratados y
Convenios que se suscriban por el Estado espanol y
les sean de aplicacién.

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

Articulo 6.- Derechos de los ciudadanos.
1. Los titulares tienen los siguientes derechos:

a) Al respeto de su personalidad, dignidad ¢
intimidad y a la no discriminacion por causas injus-
tificadas. Estos valores sélo podran verse afectados
en lo estrictamente indispensable para la correcta y
eficaz ejecucién de los procedimientos necesarios
de prevencion, terapia y rehabilitacion.

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

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

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

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

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

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

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

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

¢) A la promocién y educacién para la salud.

h) A las prestaciones y servicios de salud indi-
vidual y colectiva del Sistema Canaric de la Salud
adecuados a las necesidades individuales y colecti-
vas, acorde con los recursos disponibles.

i) A obtener los medicamentos y productos sa-
nitarios que se consideren necesarios para promo-
ver, conservar o restablecer su salud, en los térmi-
nos que reglamentariamente se establezcan por la
Administracién General del Estado.

1) A laigualdad en el acceso y uso de los servi-
Cl0S sanitarios.

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

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

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

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

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

o) A la libre eleccién entre las operones que le
prescente el médico, siendo preciso el consentimiento
previo por escrito del paciente para la realizacion de
cualquicr intervencion, excepto en los siguientes ca-
SO8:

19) Cuando la no intervencion suponga un ries-
g0 para la salud pablica.

2% Cuando no estén capacitades para tomar
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decisiones, en cuyo caso, el derecho correspondera
a sus familiares, y en el caso de no existir éstos 0 no
ser localizados, comunicarselo a la autoridad judi-
cial.

3% Cuando la posibilidad de lesion wreversible
o peligro de fallecimiento exija una actuacion ur-
gente.

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

q) A que quede constancia por escrite o en
soporte téenico adecuado de todo su proceso. Al
finahizar la estancia en vna institucion hospitalaria.
el paciente, tamiliar recibird su informe de alta.

1) A disponer de informacién sobre el coste cco-
nomico de las prestaciones y servicios recibidos.

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

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

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

1. Respecto de los facultativos, servicios, cen-
tros y establecimientos del Servicio Canario de la
Salud vy, en su caso, de la Red Hospitalaria de Utili-
zaci6n Puablica. los ciudadanos tienen los siguientes
derechos:

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

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

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

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

12y optimizacién de los recursos piblicos.

"1()

i disponibilidades en cada momento de los
medios y recursos del Sistema Canario de {a Salud;

%) ordenacidn eficiente y eficaz de los recursos
SANaros:

4¢) earantia de la cahidad asistencial

2. Se regulard reglamentariamente i libre elec-
cion de médico general. pediatra hasta la edad de 14
afios mclusive, tocoginecdlogo y psiquiatra, los cam-
bios en la eleccidon de médico, el régimen de acepta-
cion por éste, el tiempo de adxcrlpuon, asi como las
condiciones de ejercicio de la libertad de eleccion de
servicio, centro o establecimiento sanitario.

Articulo 8.- Derecho a una segundu opimidn,

Los pacientes de ios centros y servicios sanita-
108 mtwmdox y adscritos al Servicio Canario de la
Salud tienen el derecho a la segunda opimén facul-
tativa. A tal fin, reglamentariamente se regularan los
procedimientos de obtencion de informacion suple-
mentaria o alternativa ante recomendaciones tera-
péuticas o indicaciones diagndsticas de clevada
transcendencia individual.

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

Los minos, los ancianos, los enfermos mentales,
las personas que padecen enfermedades crénicas e
invalidantes y las que pertenezcan a grupos especili-
cos reconocidos sanitariamente como de resgo tie-
nen derecho, dentro de las disponibilidades en cada
momento de medios y recursos del Sistema Canario
de la Salud. a actuaciones y programas sanitarios
especiales y preferentes.

Articulo 10.- Derechos especiticos de los enfer-
mos mentales.

Los pacientes que por razon de entermedad fisi-
ca o mental, sean considerados incapaces o presun-
tos mcapaces, en el sentido que lo mantfiesta el titulo
IX, del libro I, del Coédigo Civil y que estdn ingre-
sados o tuvieren gue ingresar e¢n un cenro o estu-
blecimiento sanitario, gozan ademds de los previstos
en los articulos 6 y 9, de los siguientes derechos:
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a) Cuando en los ingresos voluntarios desapare-
ciera la plenitud de facultades durante el interna-
miento, la Direccion del centro deberd solicitar la
correspondiente autorizacién judicial en los térmi-
nos regulados en el articulo 211 del Cédigo Civil,
debiendo reexaminar periddicamente la necesidad
del internamiento.

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

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

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

b) De tolerancia respecto de las medidas sanita-
rias adoptadas para la prevencién de riesgos, protec-
cion de la salud o la lucha contra las amenazas a la
salud puablica, asi como de colaboracidn para el
éxito de las mismas, especialmente en estado de
necesidad.

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

d) De respeto a la dignidad personal v profesio-
nal de cuantos prestan sus servicios en ¢l Sistema
Canario de la Salud.

¢) De observancia de las normas. asi como de
lealtad, veracidad y solidaridad. en la solicitud,
obtencion y disfrute de prestaciones del Sistema, en
especial las aparejadas a la baja Liboral. incapacidad
para el trabajo y la asistencia terapéutica v social.

f) De observancia. como paciente. del trata-
miento prescrito facultativamente. En caso contra-
rio, cuando su inobservancia sca juridicamente Jegi-
tima, debe solicitar y firmar ¢f documento de alta
voluntaria. De negarse, la Direccion del correspon-
diente centro sanitario, a propuesta det facultative
encargado del caso, podrd dar el alta forzosa.

SecciGn 3*
Efectividad de log derechos v tos deberes
Articulo 12.- Garantias.

H

Poba Admmistracion sttt o O omanns o

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

a} Los derechos v deberes en el Sistema Ca-
nario de la Salud.

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

2. La Administracion sanitaria de Canarias
garantizard la confidencialidad de toda la informa-
cion relacionada con el proceso de los pucientes. asi
como, en general, toda la informacién resultante de
fa relacion de los usuarios con los servicios y cen-
tros sanitartos. Igualmente garantizard ¢l uso exclu-
stvamente sanitario v cientifico de 1o misma. Todo
el personal santtario v no sanitario de los centros vy
servicios sanitarios publicos v privados implicados
en los procesos asistenciales a los pacientes quede
obligado & no revelar datos de su proceso, con
excepeion de la informacion necesaria en ios cisos
previstos expresamente en la legislacion.

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

4. Los servicios, centros y establecimientos sa-
mitarios, publicos y privados, deberdan Jdisponer y, en
suU casa. tener permanentemente a disposicion de los
USUATION!

a) Informacidn accesible. suficiente vy compren-
sible sobre los derechos v deberes de 1o usuarios.

b Formularios de sugerencias y rechiumaciones.

o) Personal v locales bien identiticados para la
atencion de la informacion, reclamaciones y suge-
renciads del publico.

5. Bl Gobierno de Canaritas favorceerd las con-
diciones materiales v organizativas necesarias, parad
el ejercicio del derecho a la participacion de la po-
blacion en el Servicio Canarto de fa Salud, imipui-
sando b creacion v desarrollo de los Greanos de par-
teipacian que se establezean,

6. b Ja Adminestracion canarta habrd una uni-
dad adnnnistrativa especitica denominada Oficina
de Defensa de los Derechos de los Tlsuarios Sani-
tarios, von dependencia orednica y tuncional de la
Consejeria competente en materia Jo sanidad. Bsta

i cspecthcamente cncarvada de atender
rechimaciones de fos sanrios de los
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Capitulo HI
Plan de Salud de Canarias
Articulo 13.- Objeto.

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

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

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

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

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

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

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

Articulo 15.- Determinaciones.

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

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

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

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

rios para su coordinacion con el Servicio Canarlo de
la Salud v, en su caso, articulacion funcional.

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

Articulo 16.- Elaboracion y aprobacion.

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

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

3. El Plan de Salud serd elevado a lu considera-
cion del Gobierno de Canarias por ¢l Consejero
competente en materia de sanidad, para su traslado
al Parlamento de Canarias a los efectos de su trami-
tacion reglamentaria.

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

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

La aprobacion dei Plan de Salud iendrd fos
sigulentes efectos:

aj Publicidad del contenido integre del Pian, de-
biendo la Administracion sanitarna de in Comunidad
Autonoma proceder a su edicion en forma de publi-
cacion razonabiemente asequible para el piblico v
tener en sus propias dependencias permanentemente
a disposicion de éste un ejemplar del mismo para
consulta e informacion.

by Obligatoriedad de las determmiaciones del
Plan. ¢n los términos previstos por éste. para todos
los sujetos del Sistema Canario de la Salud. pabli-
cos y privados.

1 Declaracién de utilidad publica de las obras
previstas en el Plan y de la ocupacién de los terre-
nos v demads bienes precisos para Servicros. centros
0 estublecimientos sanitarios a efectos de expropia-
sion
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Articulo 18.- Evaluacion del cumplimiento del
Plan de Salud. Revision.

1. Corresponde a la Consejeria competente por
razén de la materia, como drgano de seguimiento y

vigilancia de la ejecucion del Plan de Salud, efectuar

continuadamente, mediante la aplicacién de los pro-
cedimientos, mecanismos y criterios establecidos por
el propio Plan, la evaluacion del cumplimiento de
éste y la organizacién de un banco de datos sobre la
evolucién del Sistema Canario de la Salud.

2. Para que pueda medirse su impacto y evaluar

los resultados, el Plan de Salud deberd precisar de
forma cuantitativa, en la medida de las posibilidades
técnicas y de la eficiencia, los objetivos, prioridades
y estrategias y las responsabilidades de su cumpli-
miento.

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

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

Capitulo IV

Organos de direccién y participacion del
Sistema Canario de la Salud

Seccidn 12
Organos de direccion

Articulo 19.- Consejeria competente en materia
de sanidad.

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

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

Seccion 22
Organo superior de participacion

Articulo 20.- Consejo Canario de Ta Salud.

1. El Consejo Canario de la Salud es el érgano
superior de participacién comunitaria cn el Sistema
Canario de la Salud.

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

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

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

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

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

dy cuatro en representacion de las Centrales Sin-
dicales:

- dos en representacion de las Centrales Sindi-
cales mas representativas en el ambito de la Comu-
nidad Auténoma.

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

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

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

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

h; uno en representacion de las Organizaciones
de Consumidores y Usuarios. propuesto por la mds
representativa en Canarias de las inscritas en el Cen-
so de Asociaciones de Consumidores y Usuartos de
Canarias.

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

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

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

Articulo 21.- Atribuciones.

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

a) Asesorar a los 6rganos de direccion y gestion
del Sistema Canario de la Salud, asi como formular
propuestas.

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

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

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

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

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

g) Fomentar la participacion y la colaboracién
ciudadana con la Administracién sanitaria.

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

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

Articulo 22.- Régimen de organizacion y tun-
cionamiento.

1. El Consejo Canario de la Salud se retne, en
sesion ordinaria, al menos una vez al semestre y, en
sesién extraordinaria, cuando sea convocado por su
Presidente, a iniciativa propia o a solicitud de al
menos un tercio de los Vocales.

2. El Consejo Canario de la Salud se regird por

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

TITULO Il

ESTRUCTURA PUBLICA SANITARIA
DE CANARIAS

Capitulo 1
Definicion y funciones

Articulo 23.- Funciones de la ¢structura sa-
nitaria pablica.

La estructura sanitaria piblica canarta, a través
de las Administraciones Publicas en ¢l ambito de
sus respectivas competencias, desarrolia las siguien-
tes funciones:

1. De salud pablica:

ai Promocién de fa salud v prevencion de la en-
fermedad adoptando acciones sistemdticas de edu-
cacion para la salud individual y colectiva y de in-
formacion epidemioldgica general y especifica para
fomentar el conocimiento detallado de los proble-
mas de salud. Con este fin se establecera un sisterna
adecuado de informacion sanitaria v vigilancia epi-
demioldgica que permita el seguimiento de forma
continuada de la evolucion de los problemas de sa-
lud v fa evaluacion de las actividades. programas vy
Servicios.,

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

¢) Control sanitario y promocion de los sistemas
de sancamiento, abastecimiento de aguas, elimina-
cién y tratamiento de residuos liquidos y sélidos
mads adecuados, cuantitativa y cualitativamente, a la
salud publica.

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

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

f) Prevencién de los factores de riesgo y protec-
ci6n de la salud frente a los efectos dafiosos produ-
cidos por bienes de consumo.

g) Promocidn y proteccién de la salud alimenta-
ria, y prevencion de los factores de riesgo en este
dmbito, incluyendo la mejora de la calidad de los
alimentos.

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

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

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

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

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

m) Orientacién y planificacion tamiliar, asi
como la promocidn y proteccion de la salud mater-
no-infantil y escolar, y prevencion de los factores de
riesgo en estos ambitos.

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

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

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

actividades clasificadas por su repercusion sobre la
salud.

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

a) Atencidn primaria integral de salud en cola-
boracion con los servicios sociales de su ambito, ast
como la atencion continuada propia de dicho nivel
asistencial.

b) Atencidn espectalizada en régimen domici-
liario, ambulatorio y hospitalario, asi como la aten-
cion continuada propia de dicho nivel asistencial y
la rehabilitacion.

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

d) Atencidn psiquiatrica.

¢) Atencion bucodental, con espectal atencion a
la prevencioén. Podrdn incorporarse dentro de los
limites presupuestarios, el resto de las prestaciones
asistenciales.

f) Prestacion de productos farmacéuticos, tera-
péuticos, diagndsticos y auxiliares necesarios tanto
para la promocidn, prevencién y proteccién de la
salud, como para la curacién y rehabilitacion de la
enfermedad.

~ g) Atencién a fos grupos de poblacion de mayor
riesgo.

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

4. De salud laboral.

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

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

Capitulo 11

Intervencion administrativa de las actividades que
pueden repercutir sobre la salud

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

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

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

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

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

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

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

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

h) Ejecutar la policia sanitaria mortuoria.

1) Cualesquiera otras que le sean legalmente
atribuidas.

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

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

adoptardn las medidas preventivas que consideren
pertinentes y sean necesarias y eficaces para hacer
desaparecer aquel riesgo o mitigar al maximo los
efectos de su eventual materializacién. tales como
las ordenes generales y particulares, de hacer, no
hacer o tolerar, la incautacién o inmovilizacién de
productos, suspension del ejercicio de actividades,
cierres de empresas, centros o establecimientos o de
parte de sus instalaciones, intervencion de medios
materiales y personales y cuantas otras se conside-
ren sanitariamente justificadas.

2. Cuando la actividad desarrollada tenga una
repercusion excepcional y negativa en la salud de
los ciudadanos, las Administraciones Publicas, a
través de sus drganos competentes, podran decretar
la completa intervencion administrativa de la activi-
dad, el bien, el centro o el establecimiento de que se
trate, con el objeto de eliminar aquélla. La interven-
cion sanitaria no tendrd mds objetivo que la elimina-
cion de los riesgos para la salud colectiva y cesara
tan pronto como aquélos queden excluidos.

3. En los supuestos en que sea previsible el
decomiso de una mercancia por infraccién de la
normativa aplicable en materia de sanidad. higiene,
seguridad, proteccién del consumidor, defensa de la
calidad de la produccién agroalimentaria. o como
sancion accesoria, la autoridad sanitaria competente
podrd ordenar la intervencion cautelar de la misma,
sin perjuicio de que en la resolucién que se dicte se
decrete el decomiso definitivo o se deje sin efecto la
intervencion ordenada.

4. La duracién de las medidas adoptadas con-
forme a los apartados anteriores, serd la fijada en
cada caso, sin que pueda exceder de la duracion pre-
cisa para hacer frente a la situacién de riesgo inmi-
nente y extraordinario que las justificé. sin perjuicio
de las prorrogas sucesivas acordadas por resolucio-
nes motivadas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

a) Proporcionalidad de los medios respecto de
los fines.

b) Limitacién de los medios a lo estrictamente
necesario.

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

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

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

Articulo 28.- Autoridad sanitaria.

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

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

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

b) Efectuar u ordenar la realizacion de las prue-
bas, investigaciones o0 exdmenes necesarios para
comprobar el cumplimiento de esta Ley y cuantas
normas sean aplicables.

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

d) Realizar cuantas actividades sean precisas
para el adecuado cumplimiento de las tunciones de
inspeccion que desarrolien, en especial, adoptar en
caso de urgencia inaplazable, medidas de proteccion
y drdenes de ejecucion.

3. Como consecuencia de la inspeccién, las
autoridades sanitarias competentes podran ordenar
la suspension provisional, prohibicion de las activi-
dades y clausura definitiva de los centros y estable-
cimientos, por requerirlo la proteccion de la salud
colectiva o por incumplimiento de los requisitos
exigidos para su instalacion y funcionamiento.

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

Capitulo 111
Asistencia sanitaria
Articulo 29.- Principios generales.

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

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

a) De atencién primaria de la salud, el cual
constituye la base del sistema sanitario piblico y
comprende el conjunto de actividades médico-asis-
tenciales de acceso directo desarroliadas a nivel in-
dividual, familiar y comunitario, de promocién de la
salud, de prevencién de las enfermedades y de rein-
sercién social en coordinacién con los servicios pu-
blicos socio-sanitarios.

b) De atencién especializada tanto hospitalaria
como extrahospitalaria.

Articulo 30.- Atencién primaria de la salud.

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

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

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

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

b) Promocién de la salud. prevencién de las
enfermedades y reinsercién social.

¢) Educacion sanitaria de fa poblacidn, docencia
e investigacion,

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

¢) Cumplimentacion de los datos que secan re-
queridos para evaluar el estado de salud de la pobla-

cién comprendida en la Zona Bésica de Salud y tas
actividades del equipo de atencion primaria.

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

Articulo 31.- Asistencia sanitaria especializada,

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

2. La asistencia sanitaria especializada tiene por
objeto:

a) Servir de apoyo médico y quirirgico a lu
atencion primaria de salud.

b) Colaborar en los programas de prevencion,
educacidn sanitaria, atencién de urgencias, iniercon-

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

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

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

a) De apoyo y colaboracion para la claboracion
v ejecucion de fos programas asistenciales de los
equipos de atencidn primaria, principalmente me-
diante la formacion continuada, la interconsulta v la
protocolizacion de los procesos.

b) De colaboracion en la reatizacion de aquellos
programas sanitarios que especificamente se deter-
minen por la Administracién de la Comunidad
Autdénoma de Canarias, de acuerdo con las necesi-
dades sanitarias de la poblacion.

¢) De recogida y suministro de los datos que
sean precisos y requeridos para las estadisticas sani-
tartas y evaluar el estado de satud de la poblacion
asistida v las actividades de los servicios.

4. La asistencra sanitaria especializada utiliza los
recursos asistenciales de la Red Hospitalaria de
Utilizacion Pablica en funcion del nivel de acredita-
c1on de los centros y de la complejidad 