m Parlamento de Canarias
Registro General

Seccién “A”
l@il | o eaniae 17 0CT. 2012

A LA MESA DE LA CAMARA ;“0&::%%911 2=

pmam——t

Los Grupos Parlamentarios abajo firmantes al amparo de lo
dispuesto en el Reglamento de la Camara, presentan las siguientes
ENMIENDAS a la Proposiciéon de Ley de Iniciativa Popular para la
Defensa y Promocién de la Salud y la Sanidad en Canarias (PPLP-
0027)

ENMIENDA N° 1

De adicién

Anadir en la Exposicién de Motivos, donde acaba el 1° parrafo “... y la mayor
amplitud participativa y disciplinar’, debe continuar “ ... y la mayor amplitud
- participativa y disciplinar, debiendo cumplir tal y como anuncia la LGSP
33/2011 con el principio de Salud en todas las politicas, donde las
actuaciones de Salud Publica tendran en cuenta aquellas politicas no
sanitarias que influyan en la salud de la poblacién, promoviendo las que
favorezcan los entornos saludables y disuadiendo, en su caso, aquellas
que supongan riesgo para la salud.”

Justificacion;
Por reforzar la introduccién del término Salud en todas las Politicas.

ENMIENDA N° 2

De supresion

Suprimir en la Exposicién de Motivos, en el primer parrafo, segunda - tercera
linea, la expresion: “que es” asi como la conjuncién copulativa “y” entre los
términos “solidaria” y “gozosa”

Justificacion:
Mejora de redaccion




ENMIENDA N° 3

De sustitucién

Sustituir en la Exposicién de Motivos, en el primer parrafo, octava - novena
linea, la expresion: “son, al fin y al cabo, la causa fundamental del”, por la
siguiente expresion “explican el”

Justificacion:

Mejora de redaccion

ENMIENDA N° 4

De sustitucion

Sustituir en la Exposicion de Motivos, en el segundo parrafo, segunda linea, la
expresion: “es que, en lineas generales, cuanto mas abajo se esté en”, por
la siguiente expresién “concluye que, para los segmentos mas débiles de”
Justificacion:

Mejora de redaccion

ENMIENDA N° 5

De sustitucion

Sustituir en la Exposiciéon de Motivos, en el segundo parrafo, sexta linea, la
expresion: “e inferior”, por la siguiente expresion “y”

Justificacion:
Mejora de redaccion

ENMIENDA N° 6

De sustitucion

Sustituir en la Exposicion de Motivos, en el segundo parrafo, cuarta linea, la
expresion: “o lo que sea”, por la siguiente expresién: “cualquier otra variable
social o econémica”.




Justificacion:
Correccidn Técnica

ENMIENDA N° 7

De sustitucion

Sustituir en la Exposicién de Motivos, en el tercer parrafo, tercera linea, tras el
primer punto y aparte, la expresién: “Nos manifestamos en el acuerdo y
seguimiento de la legislacion y normativas...”, por la siguiente expresion:
“En este mismo sentido, es numerosa la legislacion, normativa y
acuerdos.....”.

Justificacion:
Correccion Técnica

ENMIENDA N° 8

De sustitucion

Sustituir En la Exposicién de Motivos, en el cuarto parrafo, quinta linea, donde
dice “... las personas con mas poder econémico y mas sanas...” por
....”con mas poder econémico para permitir la atencion sanitaria de los
que tienen menos.”

Justificacion:

No siempre las personas con mejores rentas tienen mayores niveles de salud,
ejemplo de ello es la obesidad. En el informe de la comision Marmot de
desigualdades en salud de la region Europea de la OMS, el problema de la
tendencias de la mortalidad y de la esperanza de vida entre diferentes estratos
socioeconoémicos no es el grado de mejora de quienes se encuentran en
mejores condiciones econdmicas, sino la baja tasa de mejora que
experimentan los peor situados econémicamente.

ENMIENDA N°9

De sustitucion

Sustituir en la Exposicién de Motivos, en el quinto parrafo, quinta linea, tras el
segundo punto y aparte, la expresion: “En el mismo sentido, corresponde a
los poderes publicos de la Comunidad Auténoma de Canarias “promover
las condiciones para la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos
en que se integra sean reales y efectivas; remover los obstaculos que
impidan o dificulten su plenitud... (articulo 9.2 de la Constitucién




espanola). ”, por la siguiente expresion: “La Constitucion espanola hace
recaer en los poderes publicos, el deber de promover las condiciones
para que la libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se
integra sean reales y efectivas”

Justificacion:
Correccion Técnica

ENMIENDA N°10

De Adiciéon

En la Exposicion de Motivos, después del parrafo sexto se propone coontinue
con la siguiente frase : “ Igualmente se debe abordar la Prevencion
Cuaternaria en el uso de la “Tecnificacion dedicada a la salud, actuando
con protocolos consensuados que eviten el gasto innecesario y
favorezcan la eficacia y la eficiencia”

Justificacion:

Es el momento oportuno para introducir la prevencion cuaternaria como
coadyuvante del gasto farmacéutico y la necesaria disminucién del gasto
sanitario.

ENMIENDA N°11

De sustitucion

Sustituir en la Exposicion de Motivos, en el séptimo parrafo ;"Negamos que el
sector publico de salud no sea sostenible. La financiacion se ha de
generar necesariamente desde las diversas fuentes del sistema fiscal, de
una politica fiscal que acentte la progresividad, particularmente sobre las
rentas del capital financiero, y de politicas activas de gasto sanitario y
social que nos situen al menos en la media europea.”

Por el siguiente parrafo: “El sector publico sanitario en Espaina tiene que
ser sostenible. Para ello, debe existir voluntad politica para hacerlo y
tomar las medidas y decisiones adecuadas, tanto en el desarrollo
legislativo, como en la gestion, asi como de forma urgente en el sistema
de financiacion, que debe ser equitativo y solidario entre los diferentes
territorios del Estado Espafol, situando a todas las Comunidades
Auténomas al menos en la media europea. La financiacion debe seguir
siendo a través de los Presupuestos Generales del Estado, generandose




ingresos a partir de una politica fiscal que acentie la progresividad,
particularmente sobre las rentas del capital financiero.”

Justificacion:
Correccién Técnica y mejorar la redacciéon con respecto a la financiacion del

Sistema Sanitario Publico en Esparia y particularmente en Canarias.”

ENMIENDA N°12

De sustituciéon

Sustituir en la Exposicién de Motivos, en el octavo parrafo, en la linea novena,
tras el ultimo punto y seguido, el texto siguiente: “ La Ley 39/2006, conocida
como “Ley de Dependencia”, ha venido a sentar unas minimas bases
para corregir las insuficiencias del Estado del bienestar espaiol en lo
que se refiere a servicios de ayuda a las personas en situacion de
dependencia y a las Familias .Su aplicacion en Canarias es muy
deficiente, procediendo que se satisfagan de modo urgente los derechos
reconocidos en la misma.”

Por el siguiente parrafo: “La Ley 39/2006, también llamada Ley de
Dependencia, ha venido a sentar unas minimas bases para corregir las
insuficiencias del Estado del bienestar espaiol en lo que se refiere a
servicios de ayuda a las personas en situacion de dependencia y a las
Familias. Su aplicacion ha sido deficiente y desigual, debido a la
insuficiente y poco equitativa financiacién estatal, agravada por los
recortes de derechos que ha supuesto el Real Decreto Ley 20/2012 de
medidas para garantizar la estabilidad presupuestaria y de fomento de la
competitividad.”

Justificacion:
Correcciéon Técnica y mejorar la redaccién con respecto a la financiacion del

Sistema Sanitario Publico en Espafia y particularmente en Canarias y la
entrada en vigor del RD ley 20/2012.”




ENMIENDA N°13

De adicién

En la Exposicion de Motivos, en el noveno parrafo, primera linea, donde dice
“... es imprescindible la participacién social”, proponemos incluir al final “es
imprescindible la participacion social y profesional”, y a continuacion, en la linea
cuarta del mismo parrafo, “ el compromiso de transparencia...”, proponemos
incluir “el compromiso de transparencia y de rendicion de cuentas...”.

Justificacion:

Cualquier Sistema Sanitario debe incluir, para su sostenibilidad, a los
profesionales conjuntamente con la Participacion Social. Muy dificilmente se
concretaran acciones decididas o aceptadas solo por una parte de estos dos

actores en el Sistema.

ENMIENDA N°14

De sustitucion

Sustituir en la Exposiciéon de Motivos, en el décimo parrafo, en la linea
segunda, el texto siguiente: “En este sentido los 6rganos de participacion
social en la gestion del Servicio Canario de la Salud deben funcionar”

Por el siguiente parrafo: “En este sentido los érganos de participacién
social en la ejecucion de la politica sanitaria de la Consejeria de Sanidad
deben mejorar su funcionamiento, para permitir la aportacién efectiva de
los ciudadanos en la orientacién...”

Justificacion:

Correccion Técnica y de redaccién (No todos los 6rganos de participacion
social dependen de SCS sino de la Consejeria de Sanidad, en concreto, el
Consejo Canario de la Salud)

ENMIENDA N° 15

De incorporacién

Incorporar un apartado Il y lll en la exposicion de motivos, que quedaria
redactado de la siguiente forma:




Las diferentes leyes que en Espaiia han ido configurando el Sistema Nacional de
Salud, desde la Ley General de Sanidad hasta la Ley de Cohesién y Calidad, han
desarrollado las bases para una prestacién asistencial eficaz, centrando el esfuerzo
en la tarea de ordenar y coordinar las actividades de la asistencia sanitaria.

Esta tarea legislativa era imprescindible para dar cobertura a la evolucion desde un
antiguo modelo asistencial de aseguramiento y Seguridad Social, financiado por las
cuotas de empresarios y trabajadores, a un nuevo modelo de Sistema Nacional de
Salud, financiado por los Presupuestos Generales del Estado, basado en el derecho
universal a la salud y gestionado descentralizadamente de acuerdo al modelo de
Estado de las Autonomias.

La organizacion del conjunto de las Administraciones del Estado en las actividades
de prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud no se ha desarrollado de
igual manera.

En el ambito autondmico, la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias, tiene como objetivo el establecimiento y la ordenacion del Sistema Canario
de la Salud, en el que se integra y articula funcionalmente el conjunto de actividades,
servicios y prestaciones que tienen por finalidad la promocién y proteccién de la
salud, la prevencion de la enfermedad y la asistencia sanitaria en todos los casos de
perdida de la salud. El Sistema Canario de la Salud descansa en la proteccién
integral y universal de la salud, y persigue la realizacién plena de este bien individual
y colectivo, mediante la promocién y proteccion de la salud publica, la prevencion de
la enfermedad y la curacién y rehabilitacion.

A nivel estatal, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, inicia esta
importante tarea de ordenar y reforzar los poderes publicos para asegurar y mejorar
la salud de la poblacién. Asimismo, cinco Comunidades Auténomas, concretamente
la Comunidad Valenciana, Cataluiia, Castilla y Le6n, Extremadura y Andalucia, han
aprobado Leyes de Salud Publica en las que desarrolla de forma especifica las
actuaciones que en esta materia tienen encomendadas.

Con posterioridad, el Real decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes
para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejora de la
calidad y seguridad de las prestaciones, modifica la Ley de Cohesion y Calidad del
ano 2003, de forma que los que hasta entonces eran titulares de los derechos
pasan a ser asegurados, menoscabando la atencién universal, piedra angular del
sistema de salud.

Las consecuencias de la vuelta al antiguo modelo de aseguramiento, también
afectan a la proteccién de la salud, pues los asegurados tienen limitadamente solo
derecho a la asistencia sanitaria, afectandose por tanto los programas de promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad.




Ante estos radicales cambios, es necesario adoptar medidas, teniendo en cuenta
que la Comunidad Auténoma de Canarias, tiene competencias en materia de Salud
Publica, de conformidad con el Estatuto de Autonomia de Canarias y que siguen
vigentes los articulos 3 y 4 de la Ley General de Sanidad, y el articulo 2 de la Ley de
Ordenacion Sanitaria de Canarias, que bajo el concepto de Universalidad se
proponia combatir la desigualdad

Las Administraciones publicas orientardn sus acciones en materia de salud
incorporando medidas activas que impidan la discriminacién de cualquier colectivo
de poblacién que por razones de raza, culturales, linglisticas, religiosas, econémicas
0 sociales tenga especial dificultad para el acceso efectivo a las prestaciones
sanitarias del Sistema Nacional de Salud.

En estas circunstancias se hace aun mas necesario acometer por parte de la
Comunidad Auténoma un desarrollo de los Servicios de Salud Publica del Sistema
Canario de Salud.

En el actual contexto de dura crisis econémica, es importante resaltar lo que la Ley
General de Salud Publica recoge en su exposicion de motivos: “que la inversién en
salud es una contribucién decisiva al bienestar social, tanto por el efecto neto de la
ganancia en salud como por la contribucién a la sostenibilidad de los servicios
sanitarios y sociales, sin olvidar la contribucién a la sostenibilidad general por el
aumento de la productividad asociada a la salud y por el efecto positivo que las
politicas de cuidado del medio tienen en el entorno y en la salud humana. La
excelente respuesta que hemos dado al requerimiento constitucional de proteccion
de la salud desde la vertiente del cuidado de las personas enfermas, debe ahora
complementarse con la vertiente preventiva y de proteccion y promocién de la
salud.”

En este sentido, se pronuncia el articulo 23.1 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
Ordenacién Sanitaria de Canarias, por el que se desarrollan las funciones de salud
publica en el ambito de la Comunidad Auténoma de Canarias.

Desde un plano organizativo, con la puesta en marcha de las medidas previstas en
esta Ley se concentran en un organismo Unico, la Agencia Canaria de Salud
Publica, las funciones de salud publica que ahora vienen desempefidandose por
distintos 6rganos administrativos, concretamente las Direcciones Generales de
Salud Publica y Atencién a las Drogodependencias, que desapareceran, eliminando
la dispersiéon y duplicidad de cometidos, ganando eficacia y economia en las
prestaciones en materia de promocion y proteccion de la salud y prevencion de la
enfermedad.




También, y en consonancia con la exigible evaluacion de las politicas publicas en
materia de salud y sanidad, se crea como 6rgano colegiado el Observatorio Canario
de la Salud y la Sanidad.

Esta reforma necesaria, estd llamada a aligerar las actuales estructuras,
desposeyéndolas de cargas burocraticas innecesarias vy, respetando las actuales
limitaciones presupuestarias, ha de realizarse con recursos ya disponibles, sin que,
en ningun caso, supongan ninguna carga adicional a los contribuyentes, por lo que
debe suponer coste cero.

v

En los ultimos afios, la Consejeria de Sanidad ha venido gestionando la
investigacién sanitaria fundamentalmente a través de dos fundaciones publicas:
Funcis y Rafael Clavijo.

Este modelo de gestion ha quedado obsoleto, a raiz de las nuevas
disposiciones emanadas del Estado en esta materia, y ha presentado
dificultades en cuanto a la movilidad de los profesionales dedicados a la
investigacion sanitaria de la Administracién Publica de la Comunidad Auténoma
de Canarias, pues tales fundaciones no tienen la naturaleza de organismo
publico.

En este sentido, se hace necesario disponer de un organismo de esta
naturaleza que, ademas, reuna los requisitos exigidos por la normativa estatal
especifica, en concreto, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad
del sistema nacional de salud, el Real Decreto 339/2004 sobre acreditacion de
institutos de investigacion sanitaria, y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de
investigacion biomédica.

Por otro lado, a la vista de las directrices aprobadas en nuestra Comunidad
Autonoma en cuanto a racionalizacion del sector publico autonémico, se estima
como via mas adecuada para lograr el objetivo, utilizar para este fin un
organismo publico ya existente en la Consejeria de Sanidad que, ademas,
cuenta entre sus funciones atribuidas por ley la materia investigadora: la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, sin perjuicio de
continuar ocupandose de la formacidn en las areas sanitaria y social.

Efectivamente, los articulos 2y 3 de la Ley de creacion de la ESSSCAN (Ley
1/1993, de 26 de marzo), establecen en su articulo 2 b) que es objeto de le
Escuela “La planificacién, promocién y desarrollo, en su caso, y
evaluacion de los programas de investigacién dirigidos a actividades
socio-sanitarias para la Comunidad Canaria, asi como la difusion de los
resultados derivados de los programas de investigacion.” Y en su articulo




3 “En materia de investigacién, corresponde a la Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de Canarias el desarrollo de las funciones y actividades
siguientes:
a) La promocion y ejecucion de actividades investigadoras en relacion
con los problemas y necesidades sociosanitarias de la poblacion
canaria, en particular en aquellas dreas marcadamente deficitarias.

d) La colaboracion con las Instituciones publicas y privadas, y
especialmente con las Universidades canarias, para el desarrollo de
proyectos y programas mixtos de investigacion y de documentacion
cientifica y técnica, en los términos y condiciones que se establezcan
mediante los correspondientes acuerdos o convenios de cooperacion

La reforma puntual de la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacion y regulacion
de la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, tiene por finalidad
modificar la denominacién de este ente, que pasaria a denominarse Centro de
Investigacion y Formacion Sanitaria y Social de Canarias, al tiempo que se
refuerza la funcion investigadora del mismo en consonancia con las exigencias
basicas contenidas en la normativa estatal que permitan posteriormente
acreditar al nuevo instituto de conformidad con lo prevenido en el Real Decreto
339/2004, de 27 de febrero, sobre acreditacién de institutos de investigacion
sanitaria.

La propuesta es coherente con lo previsto en la Ley 11/1994, de 26 de julio, de
ordenacion sanitaria de Canarias, en cuyo art. 112 se establece que “la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, creada por la Ley
1/1993, de 26 de marzo, de la Comunidad Auténoma, seré el instrumento del
Servicio Canario de la Salud para la formacién del personal sanitario y el
desarrollo de programas de investigacién sanitaria”.

ENMIENDA N°16

De sustitucion

Sustituir

El texto completo que aparece bajo el denominado Articulo 1.- Objeto.
Derecho a la salud. Politicas publicas para la salud.

Por el siguiente texto

Capitulo I. Disposiciones Generales y politica de salud publica en el ambito de
la Comunidad Auténoma de Canarias
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Articulo1. Objeto y finalidad.

1.- La presente ley tiene por objeto:

a) Impulsar y regular las actuaciones en materia de Salud Publica que se
desarrollen en el ambito de la Comunidad Auténoma de Canarias, potenciando
la coordinacién, la colaboracién y la cooperacion de las administraciones
publicas, instituciones, organizaciones cientificas y organizaciones
ciudadanas para garantizar la vigilancia de la salud publica y sus
determinantes, la promocién y proteccion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

b) Dotar a la administraciéon de la salud publica de una estructura Unica, con
recursos cualificados, con principios de funcionamiento que, basados en el
buen gobierno del sistema, garanticen la aplicaciéon de las acciones y
prestaciones de salud publica con la maxima excelencia y eficiencia social.

c¢) Dotar a la administracién sanitaria de los elementos necesarios para que el
derecho de participacién ciudadana pueda ser ejercido, tanto individual como
colectivamente, de manera real y efectiva, y establecer los instrumentos de
evaluacion sobre el estado de la salud y la sanidad en Canarias.

2.- En el ambito de la Comunidad Auténoma de Canarias se debera garantizar
el derecho a la salud mediante la formulacion coordinada de politicas publicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales.

Justificacion:

Para adaptar el objetivo de la Ley, asi como el resto de contenidos de la misma
a la finalidad tanto del titulo, como del contenido de la exposicion de motivos
expuesta en la iniciativa: Para la Defensa y Promocion de la Salud y la
Sanidad Publica en Canarias

NMIENDA N°17

De sustitucion

Sustituir

El texto completo que aparece bajo el denominado articulo 2,3,4,5,6,7 y
8.

Por el siguiente texto:

Articulo 2.- Funciones 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 prestacién de los servicios de prevencion de la
enfermedad y promocién y proteccion de la salud desde la equidad, la calidad y la

eficacia. En todo caso, las politicas de salud publica tendran caracter transversal.
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2.- La salud publica comprende las siguientes actuaciones que se abordaran, en
todo caso, con caracter integral:

a)

b)

d)

La vigilancia de salud publica e informaciéon sanitaria, como fuente de
deteccion, informacion, registro y control de los problemas y necesidades de
salud de la poblacién, de sus determinantes y sus tendencias.

La promocién de la salud, cuyo objetivo sera el fomento de los estilos de vida
saludables y la coordinacion del trabajo intersectorial para alcanzar las
mayores cotas posibles de participacion activa y efectiva de la ciudadania,.
para alcanzar las mayores cotas de equidad, bienestar social y
participacion activa y efectiva de la de la misma.

La prevencion de la enfermedad, como conjunto de actuaciones dirigidas a
reducir la incidencia y prevalencia de determinadas enfermedades y sus
factores de riesgo mediante acciones de vacunacién, inmunizacién pasiva,
consejo, cribado, quimioprofilaxis y tratamiento precoz.

La proteccion de la salud ambiental y alimentaria, destinada a garantizar y
preservar la salud de la poblacidon ante los agentes fisicos, quimicos y
biologicos presentes en el medio ambiente y los alimentos.

Articulo 3.- Principios rectores
La ordenacién y ejecucion de las actuaciones, las prestaciones y los servicios en
materia de salud publica se ajustaran a los siguientes principios rectores:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Principio de universalidad de las prestaciones de salud publica que garantiza
el sostenimiento de las prestaciones en salud ptblica como un derecho
individual y colectivo.

Principio de equidad y superacién de las desigualdades en salud, tanto
territoriales, sociales, culturales y de género, apoyando a los colectivos mas
desprotegidos.

Principio de integralidad de la salud, teniendo en cuenta el impacto que
politicas no sanitarias tienen sobre la salud. A tales efectos, las actuaciones,
las prestaciones y los servicios de salud publica deberan planificarse y
desarrollarse desde una concepcion integral e intersectorial de la salud.
Principio de pertinencia, atendiendo a la magnitud de los problemas que se
quiere corregir, teniendo en cuenta los criterios de proporcionalidad y
eficiencia.

Principio de precauciéon ante la existencia de un posible riesgo importante
para la salud de la poblacién, que determinaréd la adopcién de las medidas
necesarias para su proteccion, ante la existencia de indicios fundados y aun
cuando hubiera incertidumbre cientifica sobre el caracter del riesgo.

Principio de evaluacion del funcionamiento y resultados de las actuaciones de
salud publica, fomentando la participacion comunitaria en el asesoramiento, la
consulta, la supervision y el seguimiento de las mismas.

Principio de transparencia, que garantice que la informacién sobre las
actuaciones en salud publica resulte accesible, clara, sencilla y comprensible

12




h)

i)

para el conjunto de los ciudadanos, sin perjuicio de la obligacién de la
autoridad sanitaria de preservar la confidencialidad de los datos personales.
Principio de coordinacién, cooperacion y colaboracion interdepartamentales e
interadministrativas en la planificacion y ejecucion de las actuaciones en salud
publica.

Principio de seguridad por el que las actuaciones en materia de salud publica
se llevaran a cabo con la constatacion de su seguridad en términos de salud.
Los principios de eficacia, eficiencia y economia procesal que deben regir todas las
actuaciones administrativas.

Articulo 4. De los sistemas de informacién en Salud Publica:

1. El Sistema de Informacién en Salud Publica es la estructura organizada de
elementos que interactian entre si para la recogida, el proceso, el analisis y la
trasmision de la informacion necesaria para organizar y hacer funcionar los
servicios sanitarios en materia de salud publica.

2. Los objetivos del Sistema de Informacion en Salud Publica son:

a)

b)

c)

d)

)

9)

h)

Garantizar el registro, procesado, custodia, envio y/o notificacion de la
informacioén sanitaria obligatoria en el &mbito de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Identificar los problemas de salud que afectan a la poblacién, asi como sus
riesgos y el andlisis de los determinantes de la salud o sus efectos para
valorar las necesidades de salud en la Comunidad Auténoma.

Establecer un mecanismo eficaz de deteccion, alerta precoz y respuesta
rapida frente a los riesgos potenciales para la salud

Identificar los determinantes del entorno laboral que influyen en la salud de la
poblacion trabajadora, valorar sus necesidades de salud derivadas del
trabajo, evaluar la efectividad de las politicas llevadas a cabo en salud laboral.
Promover, establecer y mantener registros de problemas de salud de especial
interés en salud publica.

Gestionar la informacién necesaria para evaluar el impacto de la contribucién
del sistema sanitario publico y privado y de sus intervenciones en la mejora de
la salud de la poblacién, asi como para evaluar la accesibilidad, utilizacién,
calidad, efectividad y eficiencia de las actuaciones de salud publica y de la
atencién sanitaria publica y privada.

Establecer registros de actividades, de centros, de establecimientos y de
servicios que potencialmente puedan generar riesgos para la salud, de
acuerdo con la normativa que se establezca.

Comunicar las informaciones del ambito de la salud publica legal o
reglamentariamente establecidas a los organismos estatales o internacionales
competentes.

Promover la formacién continuada de las personas que trabajan en la
recogida, procesamiento y andlisis de la informacién gestionada por él.

13




Articulo 5. Tratamiento, comunicacién, seguridad y confidencialidad de la
Informacion:

1. Todas las administraciones, centros, servicios y establecimientos tanto del
sector publico como del privado, asi como las personas que desempefien en
ellos su labor, estan obligados a facilitar la informacién solicitada por el Sistema
de Informacién en Salud Publica, asi como a adaptar sus sistemas de
informacién y registros en los formatos y formas que permitan su tratamiento
adecuado.

2. La transmisiéon de informacién a la que se refiere el punto 1 se hara
preferentemente mediante la interoperabilidad de sus sistemas de informacion,
permitiendo el intercambio de informaciéon ya disponible en las distintas
aplicaciones en el ambito de los departamentos y organismos del Gobierno
Canario, asi como en el del resto de las administraciones publicas, conforme a
las previsiones de la Ley 16/2003 en materia de sistema de informacién
sanitaria en el Sistema Nacional de Salud, de la Ley Organica 15/1999 en
materia de proteccion de datos de caracter personal y en la Ley 11/2007 en
materia de acceso electrénico de los ciudadanos a los servicios publicos

3. Los datos de caracter personal que las personas fisicas y juridicas a los que
se refiere el apartado 1 pueden cederse sin consentimiento del interesado al
organo responsable de la Salud Publica, de acuerdo con lo establecido en la
normativa vigente en materia de proteccién de datos de caracter personal. En
todos los niveles del Sistema de Informacién de Salud Publica se adoptaran las
medidas necesarias para garantizar la seguridad de los datos de caracter
personal, de acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal y normativa de
desarrollo.

4. Todas las personas que en el ejercicio de sus competencias, funciones o
actividades, tengan acceso a datos de caracter personal estan obligados a
guardar secreto profesional. Para ello, seran debidamente informadas acerca
de su responsabilidad en la preservacion de la seguridad de esta informacion y
de que no deberan revelarla sin ser expresamente autorizadas para ello.
Asimismo, deberan suscribir un compromiso personal relativo a este deber que
sera periédicamente renovado, y que perdurara en el tiempo aun en el caso de
extinguirse la relacion laboral.

Articulo 6. Autoridad Sanitaria

1. A los efectos de lo previsto en la presente Ley, tendran la consideracién de
autoridad sanitaria en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Canarias los titulares
de los organos superiores y 6rganos directivos con responsabilidades en salud
publica, con rango igual o superior al de Director General.
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2. La autoridad sanitaria, en el ejercicio de su responsabilidad y de acuerdo con las
competencias que le correspondan en materia de salud publica, dictara
disposiciones y tendra facultades para intervenir en las actividades publicas o
privadas con el fin de proteger la salud de la poblacion.

3. Dentro de su ambito de actuacién, corresponde a la autoridad sanitaria la
adopcion de cuantas medidas de intervencion especial en materia de salud publica
que resulten precisas por razones sanitarias de urgencia o necesidad o ante
circunstancias de caracter extraordinario que representen riesgo para la salud de la
poblacién, cuando existan indicios racionales y suficientes que lo justifiquen.

4. La autoridad sanitaria, en el ejercicio de sus funciones, podra solicitar el apoyo,
auxilio y colaboracién de otros érganos administrativos, funcionarios publicos u otras
instituciones, pudiendo incluso requerir, para el mejor cumplimiento de la legislacién
vigente, el auxilio de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado u otros agentes
de la autoridad que tengan encomendadas funciones de seguridad.

Articulo 7.- Agentes de la autoridad sanitaria.

1.- El personal al servicio de la Administracion autonémica de Canarias vinculado al
ejercicio de competencias en materia de salud publica tendrd la condicién de agente
de la autoridad sanitaria cuando desarrolle labores de inspeccion.

2.- En el ejercicio de sus funciones, y acreditando su identidad, los agentes de la
autoridad sanitaria podran tomar muestras y practicar las pruebas, investigaciones o
examenes necesarios para la comprobacion del cumplimiento de las normas
sanitarias siguiendo los procedimientos establecidos. Sin perjuicio de las
competencias de la Consejeria competente en materia de seguridad y
emergencia.

3.- Cuando las inspecciones realizadas pongan de manifiesto el incumplimiento de
las normas sanitarias o asi lo requiera la proteccion de la salud, y concurran razones
de urgencia que lo justifiquen, los agentes de la autoridad sanitaria podran adoptar,
con caracter provisional, medidas de proteccién y 6rdenes de ejecucion, que
deberan ser sometidas a la ratificacién del érgano competente en los términos de la
legislacion vigente.

Capitulo Il. De la Agencia Canaria de Salud Publica.

Articulo 8.- Creacidn de la Agencia Canaria de Salud Publica

1.- Se crea la Agencia Canaria de Salud Publica como organismo auténomo de
caracter administrativo, dotado de personalidad juridica propia, capacidad de obrar y
patrimonio propio, para el ejercicio de sus funciones.

2.- Dentro de su ambito competencial, la Agencia es titular de las potestades
administrativas precisas para el cumplimiento de sus funciones, incluyendo la
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potestad sancionadora y excepcion hecha de la potestad expropiatoria, sin perjuicio
de que pueda resultar beneficiaria de su ejercicio.

3.- La Agencia Canaria de Salud Publica queda adsctrita a la consejeria del Gobierno
de Canarias competente en materia de sanidad, que marcard sus directrices y
ejercera sobre el mismo las facultades de control y tutela previstas en esta Ley y en
el resto del ordenamiento juridico.

Articulo 9.- Objeto y funciones

1.- El objeto de la Agencia Canaria de Salud Publica lo constituye el desarrollo de las
actuaciones de salud publica que competen a la Comunidad Auténoma de Canarias,
en los términos previstos en la normativa sanitaria vigente, y en el Capitulo | de la
presente Ley.

Corresponde también a la Agencia Canaria de Salud Publica la coordinacion de las
actuaciones que realicen otras Consejerias de la Comunidad Auténoma
relacionadas con la salud publica o que incidan en la salud de la poblacién, asi como
la coordinaciéon de las competencias concurrentes con las de los entes locales en
materia de salud publica.

2.- A través del correspondiente convenio de colaboracién, la Agencia Canaria de
Salud Publica podra desarrollar las actuaciones de salud publica que competan a las
Entidades locales, en los términos previstos en el articulo 10.2 de esta Ley.

3.- Para la consecucién de los objetivos que le son propios, se atribuyen a la
Agencia Canaria de Salud Publica las siguientes funciones:

a) Llevar a cabo propuestas de disposiciones de caracter general en materia de
salud publica.

b) Ejecutar las actuaciones y politicas de salud publica que corresponden al
departamento competente en materia de salud de acuerdo con los criterios,
directrices y prioridades de las politicas de salud publica que se fijen en la
planificacién sanitaria.

c) Fomentar la cooperacién con otras organizaciones que actuan en el ambito de
la salud publica, con el objetivo de facilitar la coordinacién de las actuaciones,
el intercambio de informacién y conocimientos, y el disefio y puesta en
préactica de los proyectos conjuntos.

d) Coordinar las actuaciones que en materia de salud publica se llevan a cabo
en los centros sanitarios de la red asistencial y apoyar estas actuaciones,
teniendo en cuenta el marco de relaciéon y colaboraciéon con el Servicio
Canario de la Salud, especialmente en los ambitos de la promocion de la
salud, la educacion para la salud y la prevencién de la enfermedad.

e) Prestar los servicios minimos de salud publica de competencia municipal y
comarcal a los ayuntamientos y demas entes locales, en el marco de los
convenios que se firmen a tales efectos.

f) Dar apoyo técnico a los entes locales que presten servicios de salud publica
por medios propios.
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g) Fomentar, en colaboracién con los organismos responsables, las
universidades y los centros de investigacion, la formacién de los profesionales
y la investigacién en salud publica.

h) Gestionar las situaciones de crisis y emergencia que constituyan un riesgo
para la salud de la poblacién, de forma coordinada con los dispositivos de las
administraciones que se movilicen en estas situaciones en el marco de los
planes de proteccion civil.

i) Coordinar las actuaciones en materia de salud publica, especialmente con los
organismos ejecutivos de inspeccién y control especializados en salud publica
que dependen de los diversos departamentos de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Canarias y con los entes locales.

j) Coordinar el Sistema de Informacién de Salud Publica.

k) Establecer los instrumentos de informacién y comunicacion a la ciudadania y
a las administraciones publicas en las cuestiones mas relevantes en materia
de salud publica.

) Ejercer las competencias y funciones que ostenta la Comunidad Auténoma de
Canarias en materia de prevencion y atencién a las drogodependencias,
incluidas las de coordinacién con el Plan Nacional sobre Drogas, sin perjuicio
de las que expresamente se atribuyan a otros érganos.

m) Establecer programas especiales de promocion y atencién de la salud y
prevencion de la enfermedad para colectivos excluidos del derecho a la
proteccion de la salud y a la atencién sanitaria, cuando concurran razones de
salud publica que lo justifiquen.

n) Elaborar los estudios de impacto en la salud de las intervenciones sobre los
determinantes de la salud de la poblacion.

o) Cumplir cualquier otra funciéon que esté relacionada directamente con los
objetivos de la presente Ley y las actuaciones que establece.

Articulo 10.- Formas de gestién.

1.- La Agencia Canarias de Salud Publica puede ejercer sus funciones de las
siguientes formas:

a) Mediante los 6rganos y unidades que la integran.

b) Mediante contratos o convenios, sujetandose a la normativa de los contratos
del sector publico y cumpliendo los demas requisitos que les son de
aplicacion. En estos casos siempre debidamente justificada y acreditada
su utilizacién y necesidad.

c) Por cualquiera de las demés formas de gestion admitidas en derecho.

2.- Cuando por razones de eficacia, y en los casos en que los entes locales no
disponga de los medios humanos o técnicos necesarios para desarrollar las
funciones en salud publica que la ley les atribuye, podran encargar la gestiéon de
actividades de caracter material, técnico o de servicios, a la Agencia Canaria de
Salud Publica, mediante la suscripcion del correspondiente convenio que
establecera, cuando proceda, la aportacién econémica que ambas partes acuerden.
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3.- Asimismo, por razones de eficacia, la Agencia podra delegar el ejercicio de sus
competencias en otros ¢rganos de la Administracion de la Comunidad Auténoma de
Canarias, o encomendar la realizacién de actividades de caracter material, técnico o
de servicios a otros érganos o entidades de la misma o de otras Administraciones.

Articulo 11.- Organizacion de la Agencia Canaria de Salud Publica.

Son drganos de la Agencia Canaria de Salud Publica el Consejo Rector, el
Presidente, y el Director.

Articulo 12.- El Consejo Rector.

1.- El Consejo Rector es el 6érgano superior de gobierno y direccién de la Agencia
Canaria de Salud Publica.
2.- El Consejo Rector esta formado por los siguientes miembros:

a)
b)

c)

El presidente, que sera el titular de la consejeria competente en materia de
salud o la persona en quien delegue.
El director de la Agencia Canaria de Salud Publica, que ejercera las funciones
de vicepresidente.
Cinco vocales en representacién de los municipios, nombrados por el
presidente de la Agencia a propuesta conjunta de estos, repartidos del modo
siguiente:
e Uno, en representacion de los municipios acogidos al régimen de
organizacion de los municipios de gran poblacién, previsto en el Titulo
X de la Ley de Bases del Régimen Local.
e Uno, en representacion de los municipios de mas de cincuenta mil
habitantes
e Uno, en representacion de los municipios con poblacién comprendida
entre los veinte mil y los cincuenta mil habitantes.
e Uno, en representacion de los municipios con poblacién comprendida
entre los cinco mil y los cincuenta mil habitantes.
e Uno, en representacion de los municipios de menos de cinco mil
habitantes
Cuatro vocales nombrados por el presidente de la Agencia en representacion
de los departamentos del Gobierno de Canarias competentes en areas
relacionadas con la salud publica, con rango al menos de director general,
uno de los cuales debe ser el director del Servicio Canario de la Salud o la
persona en quien delegue.
Un representante por de los Cabildos designado por la Federacién Canaria de
Islas.
Un secretario o secretaria, con voz pero sin voto, designado por el presidente
o presidenta del Consejo Rector entre el personal funcionario del Grupo A de
la Agencia Canaria de Salud Publica.




3.- El Consejo Rector se reunird en sesion ordinaria un minimo de dos veces al afio.
Su régimen de funcionamiento se determinara reglamentariamente, sin perjuicio de
la aplicacion supletoria de lo previsto para los érganos colegiados en la legislacién
sobre régimen juridico de las administraciones publicas.

Articulo 13- Funciones del Consejo Rector.

1. El Consejo Rector de la Agencia Canaria de Salud Publica es el érgano de
gobierno encargado de fijar las directrices generales de actuacién y de ejercer el
control superior de la gestién de la Agencia.

2. En el marco de lo establecido por el apartado 1, corresponden al Consejo Rector
de la Agencia Canaria de Salud Publica las siguientes funciones:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

K)

Fijar los criterios generales de actuacion de la Agencia, de acuerdo con las
directrices del departamento competente en materia de salud.

Aprobar los programas de actuacion y de inversiones generales de la Agencia
Aprobar el Plan anual de actividades propio de la Agencia, asi como otros
Planes de actuacién de politicas transversales de salud publica en el marco
temporal adecuado.

Aprobar la propuesta de anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos
anuales de la Agencia y presentarla al departamento competente en materia
de sanidad para que la incorpore a su anteproyecto general y le dé el tramite
establecido por la legislacién vigente.

Aprobar la memoria anual de la Agencia.

Evaluar periédicamente los programas de actuacion y el grado de
consecucion de los objetivos de la Agencia.

Evaluar anualmente la situacién de la salud publica y elaborar un informe
especifico sobre la misma, que debe presentarse al departamento
competente en materia de sanidad.

Aprobar la propuesta de precios publicos por la prestacion de los servicios.
Aprobar la propuesta para su elevacion a la Consejeria competente en
materia de sanidad de los criterios de valoracion y clasificacién de puestos de
trabajo, la relacién de puestos de trabajo y las ofertas publicas de empleo.
Establecer los criterios para la elaboracion de la propuesta de la planificacién
en materia de Saud Publica.

Autorizar gastos cuya cuantia exceda del quince por cien del presupuesto
vigente de la Agencia, asi como los plurianuales en los supuestos previstos
en la legislacion de la Hacienda Publica de la Comunidad Auténoma de
Canarias.

Cualquier otra que se le atribuya legal o reglamentariamente.
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Articulo 14.- El Presidente.

1.- El Presidente asume la representacion institucional de la Agencia Canaria de
Salud Publica, sin perjuicio de lo establecido en el articulo siguiente respecto de las
competencias de su Director.

2.- Como presidente del Consejo Rector, desarrolla las siguientes atribuciones:

a) Convocar las reuniones del Consejo Rector.

b) Presidir las sesiones del Consejo Rector, dirigir sus deliberaciones y dirimir
los empates con el voto de calidad.

3.- En cuanto a la gestién de la Agencia, el Presidente asume las competencias
siguientes:

a) Someter a la aprobacion del Consejo Rector los criterios de actuacion de la
Agencia, los programas de actuacion y de inversiones generales, la propuesta
de anteproyecto de presupuesto y la memoria anual, los contratos y los
convenios que efectue la Agencia, el plan anual de actividades y la relacion
de puestos de trabajo.

b) Efectuar contrataciones de toda clase con todas las facultades inherentes a
las mismas, cuando asi esté previsto reglamentariamente.

¢) Suscribir, en nombre de la Agencia, los convenios de colaboracion.

d) Imponer sanciones administrativas por la comision de infracciones muy
graves.

e) Remitir a la Intervencién General las cuentas que hayan de enviarse a la
Audiencia de Cuentas de Canarias.

f) Cualquier otra que se le atribuya legal o reglamentariamente.

Articulo 15.- El Director.

1.- El Director de la Agencia Canaria de Salud Publica, que tendra rango de director
general, ejerce direccién y gestiéon ordinaria de su actividad. Su nombramiento y
cese corresponde al Gobierno de Canarias, a propuesta del consejero competente
en materia de sanidad.
2.- Corresponden al Director las siguientes atribuciones:
a) Dirigir la actividad de la Agencia.
b) Ejecutar los acuerdos del Consejo Rector.
c) Elaborar el anteproyecto de presupuesto y de la relacion de puestos de
trabajo.
d) Elaborar el plan anual de actividades.
e) Confeccionar la memoria anual sobre la gestion y el funcionamiento de la
Agencia.
f) Ejercer la jefatura superior de todo el personal de la Agencia, incluyendo la
potestad disciplinaria respecto de su personal, salvo la imposicion de la
sancion de separacion del servicio.
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g) Ejecutar el presupuesto de la Agencia, autorizando y disponiendo los gastos
en todos los casos en que éstos no se encuentren atribuidos a otros érganos,
hasta el limite que se establezca reglamentariamente.

h) Efectuar contrataciones de toda clase, con todas las facultades inherentes a
las mismas, salvo en los supuestos en que pudiera corresponder al
Presidente.

i) Incoar todos los procedimientos sancionadores de la competencia de la
Agencia Canaria de Salud Publica, sancionando la comisién de infracciones
leves y graves.

j) Impulsar, coordinar, inspeccionar y evaluar el funcionamiento de las distintas
unidades administrativas de la Agencia.

k) Con caracter general, todas aquellas funciones no atribuidas a otros érganos,
asi como aquellas otras que le puedan ser encomendadas legal o
reglamentariamente.

Articulo 16.- Régimen juridico.

Con caracter general, el funcionamiento de la Agencia Canaria de Salud Publica se
sujetara a las disposiciones de esta ley, a las que se dicten reglamentariamente, y a
la legislacion reguladora del régimen juridico de las administraciones publicas.

Articulo 17.- Régimen de recursos, reclamaciones y revisiones.

1.- Los actos del Director de la Agencia sujetos a derecho administrativo no ponen
fin a la via administrativa, y son susceptibles de recurso de alzada ante el titular de
la consejeria competente en materia de salud, sin perjuicio de los demas supuestos
de impugnacién previstos en la legislacion basica del Estado.

2.- Los actos del Presidente y los acuerdos del Consejo Rector ponen fin a la via
administrativa.

3.- Las reclamaciones previas al ejercicio de acciones judiciales, civiles y laborales,
asi como las reclamaciones de responsabilidad patrimonial serén resueltas por el
Director de la Agencia.

3.- El Presidente ostenta las competencias para la revision de los actos nulos y
anulables.

Articulo 18.- Recursos Humanos.

1.- En los términos de la legislacién de la Funcién Publica Canaria, el Gobierno
dirige la politica de personal de la Agencia Canaria de Salud Publica.

2.- El personal de la Agencia esta sujeto al mismo régimen juridico que el personal
de la Administracion de la Comunicad Auténoma de Canarias, en funcién de su
procedencia y la naturaleza de su vinculo.
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3.- La oferta de empleo de la Agencia se integra en la Oferta de Empleo Publico de
la Comunidad Auténoma de Canarias.
4.- El personal de la Agencia Canaria de Salud Publica quedara integrado por:

a) El personal de la Comunidad Auténoma de Canarias que quede adscrito a él,
cuando se constituya la Agencia.

b) El personal procedente de los Ayuntamientos y Cabildos y demés Entidades
que se integren en el mismo, en los términos y condiciones previstos con
caracter general.

c) El personal que se incorpore a la Agencia por los procedimientos establecidos
al efecto en la normativa vigente.

5.- La Agencia elaborara su relacién de puestos de trabajo que, previa aprobacion
por el Consejo Rector, serd remitida a la consejeria del Gobierno de Canarias
competente en materia de sanidad, a los efectos de su tramitacion y aprobacién de
conformidad con lo dispuesto en la legislacién autonémica en materia de funcién
publica.

6.- Los actos de gestion y administracién del personal funcionario y laboral de la
Agencia Canaria de Salud Publica se inscribiran en el Registro de Personal de la
Direccion General de la Funciéon Publica en los términos previstos con caracter
general.

Articulo 19.- Patrimonio.

1.- Para el cumplimiento de su objeto, la Agencia Canaria de Salud Publica contara
con los siguientes bienes y derechos:

a) Los que le adscriba la Comunidad Auténoma u otras administraciones

publicas o instituciones privadas para el cumplimiento de sus fines.

b) Los que adquiera por cualquiera de los medios admitidos en Derecho.
2.- Los bienes y derechos adscritos a la Agencia de Salud Publica de Canarias
conservan la calificaciéon juridica originaria, sin que la adscripcion implique la
transmision de dominio publico ni la desafectacion, correspondiendo a la Agencia,
unicamente, facultades en orden a la conservacion y utilizaciéon de los mismos para
el cumplimiento de sus funciones.
3.- El patrimonio de la Agencia de Salud Publica de Canarias afecto al ejercicio de
sus funciones tiene la consideracién de dominio publico como patrimonio afectado a
un servicio publico y, como tal, disfruta de las exenciones tributarias que
corresponden a los bienes de esta naturaleza.
4.- La Agencia Canaria de Salud Publica formara y mantendra actualizado un
inventario de bienes y derechos, tanto propios como adscritos o cedidos, que se
revisara anualmente y se sometera a la aprobacién del Consejo Rector.

Articulo 20- Régimen econémico y financiero.

1.- Para el cumplimiento de sus fines la Agencia Canaria de Salud Publica contara
con los siguientes recursos:
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a) Los créditos que, con destino a la Agencia Canaria de Salud Publica, se
consignen en los Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma.

b) Las aportaciones derivadas de los convenios o acuerdos de colaboracion que
se formalicen con otras administraciones publicas o con entidades privadas.

c) Las asignaciones para la prestacion de actividades y servicios de salud
publica suscritos entre la Agencia y departamentos de la Comunidad
Auténoma distintos al departamento competente en materia de salud.

d) Las contraprestaciones que los entes locales efectien con cargo a sus
presupuestos, en los términos de los convenios de colaboracion establecidos
con la Agencia.

e) Los rendimientos procedentes de los bienes y derechos propios o adscritos.

f) Las tasas y los precios publicos derivados del ejercicio de su actividad que le
correspondan.

g) Los ingresos procedentes de sanciones administrativas y los derivados de
resoluciones judiciales que le correspondan.

h) Los préstamos que le sean concedidos.

i) Las subvenciones, donaciones y cualquier otra aportacién voluntaria de
personas fisicas o juridicas, publicas o privadas.

j) Cualesquiera otros recursos econémicos, ordinarios o extraordinarios, que le
sean legalmente atribuidos.

2.- La Agencia Canaria de Salud Publica sometera su régimen presupuestario a lo
establecido en la normativa en materia de hacienda ptblica canaria y en la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad Autonoma de Canarias.

Capitulo lll.- Participacion y evaluacion del sistema sanitario
Articulo 21.- El Observatorio Canario de la Salud y la Sanidad

1. El Observatorio Canario de la Salud y la Sanidad es el érgano colegiado, de
caracter cientifico-técnico, adscrito a la consejeria con competencia en materia
sanidad del Gobierno de Canarias, encargado de proporcionar asesoramiento y
evaluacion sobre el estado de la salud y la asistencia sanitaria en Canarias.

2. El Observatorio estard compuesto por un numero maximo de 7 miembros
designados por el titular de la consejeria competente en materia de sanidad, de
entre profesionales de reconocido prestigio con experiencia y trayectoria acreditadas
en evaluaciones sanitarias y de salud.

3. Asimismo, en funcién de los asuntos que se traten, podran asistir a las sesiones
del Observatorio técnicos de servicios centrales, de servicios asistenciales y de
salud publica cuya presencia enriquezca los debates y mejore las conclusiones.

4. La condicién de miembro del Observatorio Canario de la Salud y la Sanidad no
sera retribuida, sin perjuicio de las indemnizaciones que legalmente correspondan
por la asistencia a las sesiones que se celebren. En todo caso, el funcionamiento del
Observatorio estara asistido con los medios materiales, personales y técnicos
asignados al érgano al que se encuentre adscrito.
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5.- Los estudios e informes del Observatorio Canario de la Salud y la Sanidad seran
publicados y divulgados.

ENMIENDA N°18

De sustitucion

El texto completo que aparece bajo el denominado de Disposiciones
Adicionales, de la primera a la séptima, asi como la Disposicién
Derogatoria y la disposicidn final.

Por el siguiente texto:

DISPOSICION ADICIONAL PRIMERA.- Profesionalizacién de la gestion sanitaria
y coordinacidn entre atencion primaria y especializada.

La estructura del sistema sanitario publico se adaptarda a los principios de
racionalizacion, eficiencia y profesionalizacién de la gestion.

Se estableceran los mecanismos organizativos necesarios para facilitar la
coordinacion entre atencién primaria y especializada.

DISPOSICION ADICIONAL SEGUNDA.- El Gobierno de Canarias para garantizar la
prestacion de asistencia sanitaria a los ciudadanos, centrara sus prioridades en la
utilizacion de los recursos publicos del Servicio Canario de Salud, utilizando la
concertacion con los centros sanitarios privados solo como complementario a los
recursos publicos y como mecanismo de respuesta a los incrementos de demanda
asistencial estrictamente necesarios. A tales efectos la unidad auditora de control y
seguimiento de concierto sanitarios de la Consejeria de Sanidad del Gobierno de
Canarias, velara por garantizar la calidad de la prestacién contratada.

DISPOSICION TRANSITORIA PRIMERA.- Constitucién de la Agencia Canaria
de Salud Publica

1.- La dotacion presupuestaria inicial de la Agencia Canaria de Salud Publica sera la
que resulte de la Ley General de presupuestos de la Comunidad de Canarias para el
ejercicio siguiente al de la entrada en vigor de la presente Ley, quedando facultado
el Gobiero de Canarias para realizar las adaptaciones juridicas y presupuestarias
precisas para darle cobertura operativa con cargo a los recursos personales,
materiales y financieros, adscritos al Servicio Canario de la Salud y a la Consejeria
de la que depende funcionalmente la Agencia.
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2- La Agencia Canaria de Salud Publica entrara en funcionamiento efectivo, cuando
cuente con dotacion presupuestaria propia en la Ley de Presupuestos Generales de
la Comunidad Auténoma de Canarias y los medios que viabilicen su funcionamiento,
asi como cuando se constituyan sus 6rganos de gobierno.

3.- Hasta tanto se constituya la mencionada Agencia, las funciones que le atribuyen
la presente Ley continuaran ejerciéndose por los 6rganos que a su entrada en vigor
las tengan atribuidas

DISPOSICION DEROGATORIA UNICA
Quedan derogadas las disposiciones de igual o inferior rango que contradigan lo
establecido en la presente Ley.

DISPOSICION FINAL PRIMERA

Modificacion de la Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacién y regulacién de la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias.

La Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacion y regulacion de la Escuela de Servicios
Sanitarios y Sociales de Canarias queda modificada como sigue:

1. El titulo queda redactado del siguiente modo:

“Ley 1/1993, de 26 de marzo, de creacién y regulacion del Centro de Investigacion y
Formacion Sanitaria y Social de Canarias”.

2. Todas las referencias que en el texto de la Ley 1/1993, de 26 de marzo, se
efectian a la Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias, se sustituyen
por “Centro de Investigacién y Formacién Sanitaria y Social de Canarias”.

Del mismo modo, las referencias que en la legislacion vigente se efectian a la
Escuela de Servicios Sanitarios y Sociales de Canarias deben entenderse realizadas
al Centro de Investigacion y Formacién Sanitaria y Social de Canarias.

3. El apartado 2 del articulo 1 queda redactado del siguiente modo:

‘2. Es objeto del Centro de Investigacion y Formacion Sanitaria y Social de
Canarias:

a) constituir el instrumento del Servicio Canario de la Salud para el desarrolio de
programas de investigacion sanitaria, en consonancia con lo dispuesto en el
articulo 112 de la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de
Canarias;
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b) la planificacion, promocion y desarrollo, en su caso, y evaluacion de los
programas de investigacion dirigidos a actividades sociosanitarias para la
Comunidad Canaria, asi como la difusion de los resultados derivados de los
programas de investigacion.

c) la formacion del personal dependiente del Servicio Canario de la Salud y del
departamento competente en politicas sociales, asi como de todos los
profesionales vinculados a estas materias;

d) el reconocimiento de oficialidad de las actividades formativas que en estas
materias se impartan por otras entidades publicas y privadas y

e) la colaboracion con las administraciones publicas e instituciones competentes,
segun la legislaciéon sectorial vigente, en la formacién especializada en
sanidad y politicas sociales.”

4. Se afiade un apartado 5 al articulo 1, que queda redactado del siguiente
modo:

6. En el gjercicio de las competencias que en materia de investigacion
se le atribuyen, el Centro de Investigacion y Formacion Sanitaria y
Social de Canarias tendrad la consideracion de Organismo Publico de
Investigacion de la Comunidad Auténoma de Canarias.”

5. El articulo 3 queda redactado del siguiente modo:
“Articulo 3

En materia de investigacion, corresponde al Centro de Investigacion y
Formacion Sanitaria y Social de Canarias el desarrollo de las funciones
y actividades siguientes:

a) La planificacién, promocion, direccion y gestion de la investigacion
realizada en el ambito del Servicio Canario de la Salud, asi como la
creacion y puesta en funcionamiento del Instituto de Investigacion
Sanitaria de Canarias para su ejecucion.

b) La promocion y ejecucion de actividades investigadoras en relacion
con los problemas y necesidades socio-sanitarias de la poblacion
canaria, en particular en aquellas dreas marcadamente deficitarias.

¢) La creacion de un fondo bibliogréfico y documental especializado.

d) La direccion y gestion de los fondos de investigacion especializados
que se establezcan por el Gobierno de Canarias.
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e) La colaboracion con las Instituciones publicas y privadas, y
especialmente con las Universidades canarias, para el desarrollo de
proyectos y programas mixtos de investigacion y de documentacion
cientifica y técnica, en los términos y condiciones que se establezcan
mediante los correspondientes acuerdos o convenios de cooperacion.”

5. Se modifica el articulo 5, que queda redactado del siguiente modo:
“Articulo 5

Son drganos de representacion y gobierno del Centro de Investigacion
y Formacién Sanitaria y Social de Canarias el Consejo de
Administracion, la Secretaria General y la Direccion Cientifica”.

6. Se dota de contenido el articulo 8, que queda redactado en los siguientes
términos:

“Articulo 8.

1. La persona titular de la Direccion Cientifica sera designada por el
Consejo de Administracion a propuesta de la presidencia del mismo.

2. Son funciones de la Direccion Cientifica

a) La propuesta al Consejo de Administracion, para su aprobacion, de
los planes, programas, acuerdos, convenios o cualquier otro negocio
Jjuridico que, en su caso proceda, asi como la ejecucion de lo
aprobado.

b) Cualesquiera otras que se le encomiende o deleguen por los otros
organos del Centro.”

7. Se modifica el parrafo primero del apartado 2 del articulo 9, que queda
redactado del siguiente modo:

‘2. Son funciones de la Secretaria General, sin perjuicio de las
atribuidas a la Direccion Cientifica en el articulo 8, las siguientes:”

8. Se modifica el apartado o) del articulo 9 de la Ley 1/1993, de 26 de marzo,
que queda redactado del siguiente modo:

‘o) La contratacion del personal docente, investigador, técnico o de
administracion al servicio del Centro”.
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9. Se modifica el apartado 1 del articulo 10 de la Ley 1/1993, de 26 de marzo,
que queda redactado del siguiente modo:

“Articulo 10.

1. El personal del Centro de Investigacion y Formacién Sanitaria y
Social de Canarias se regird por las normas de Derecho Laboral, sin
perjuicio de la posibilidad de que presten servicios en el mismo otros
empleados publicos de la Comunidad Autéonoma de Canarias de
conformidad con la legislacion aplicable. El personal del Servicio
Canario de la Salud que patrticipe en la investigacion ejecutada por el
Centro no vera alterado su régimen juridico, entendiéndose que forma
parte de sus funciones de investigacion como personal de dicho
organismo, con independencia del ente instrumental que la gestione y
ejecute”.

10. Se modifica la Disposicién adicional de la Ley 1/1993, de 26 de marzo,
que queda redactada en los siguientes términos:

“Disposicion adicional.-

El Centro de Investigacion y Formacién Sanitaria y Social de Canarias
debera adoptar las medidas oportunas para la creacion y puesta en
funcionamiento del Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias, de
conformidad con lo establecido en su normativa reguladora.

A lal efecto podra establecer los acuerdos, convenios, o cualquier otro
negocio juridico con entidades publicas o privadas que, conforme al
ordenamiento juridico procedan.

Una vez creado el Instituto, debera instar el proceso para su
acreditacion.”

DISPOSICION FINAL SEGUNDA.- Desarrollo y ejecucion de la presente Ley

1.- Se faculta al Gobierno de Canarias para dictar las disposiciones necesarias para
el desarrollo de lo dispuesto en esta Ley, que, en cualquier caso, comprendera la
restructuracion organica de los departamos cuyas competencias se ven afectadas
por la misma.

2.- Se autoriza a la Consejeria de Economia, Hacienda y Seguridad para el
desarrollo y ejecucién de la presente Ley en el ambito econémico y financiero de la
Comunidad Auténoma de Canarias.
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3.- Se autoriza al titular de la Consejeria con competencias en materia de Sanidad
para el desarrollo y la ejecucion de la presente Ley en el ambito de sus
competencias.

DISPOSICION FINAL TERCERA.- Entrada en vigor

La presente Ley entrard en vigor al dia siguiente de su publicacién en el Boletin
Oficial de Canarias.

Canarias, a 16 de octubre de 2012.

EL PORTAVOZ DEL GP CC-PNC-CCN
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José Miguel Barragan Cabrera fajardoPalarea

PORTAYOZ DEL GP PSOE
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