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TEMARIO

Tema 1.— El Estatuto de Autonomia de Euskadi. El Titulo Preliminar. El Parlamento
vasco. El Gobierno vasco y el Lehendakari.

Tema 2.— Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen juridico de las
Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun: Objeto.
Ambito de aplicacién y principios generales. Principio generales y competencia.
Organos colegiados: principios generales y competencia: creacién, competencia,
delegacion de competencia, avocacidon, encomienda de gestion, delegacion de
firma, suplencia, coordinacion de competencia, comunicaciones entre organos,
decisiones sobre competencia, instrucciones y drdenes de servicios.

Tema 3.— Los interesados: Capacidad de obrar. Concepto. Representacion.
Pluralidad de interesados e identificacién de los mismos. Derechos de los
ciudadanos. Lengua de los procedimientos. Registros.

Tema 4.— El acto administrativo (). Términos y plazos: Obligatoriedad. Cémputo.
Ampliacién. Tramitacion de urgencia.

Tema 5.— El acto administrativo (ll). Requisitos de los actos administrativos:
produccién y contenido, motivaciéon, forma. Eficacia de los actos: ejecutividad,
efectos, notificacidn, practica de la notificacion y publicacidn.

Tema 6.— Recursos Administrativos: Principios generales: objeto y clases, recurso
extraordinario de revision, fin de la via administrativa. Interposicién del recurso.
Recurso de alzada: objeto, plazos. Recurso potestativo de reposicion.
Reclamaciones previas al ejercicio de las acciones civiles y laborales.

Tema 7.— Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de
caracter personal: Disposiciones generales. Principios de la proteccién de datos.
Derecho de las personas.

Tema 8.— Ley 2/2004, de 25 de febrero, de Ficheros de Datos de Caracter Personal
de Titularidad Publica y de Creacién de la Agencia Vasca de Proteccién de Datos:
Disposiciones generales (Titulo 1).

Tema 9.—Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y derecho y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica: Principios generales. El derecho de informacién clinica. Derecho a la
intimidad.



Tema 10.— Ley 4/2005, de 18 de febrero, para la Igualdad de Mujeres y Hombres:
Titulo preliminar: objeto, ambito de aplicaciony principios generales. Competencia
y funciones de las administraciones de la Comunidad autéonoma, foral y local.

Tema 11.— Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico:
Titulo I: Objeto y ambito de aplicacién. Titulo Il: Clases de personal al servicio de
las Administraciones Publicas. Personal Directivo.

Tema 12.— La Ley de Ordenacidn Sanitaria de Euskadi: Disposiciones Generales.
Sistema Sanitario de Euskadi: Ordenacidn y derechos y deberes de los ciudadanos.
Ambito de aplicacion. Estructura y organizacion del personal. Relacién de empleo
estatutaria. Clasificacion.

Tema 13.— Estatutos Sociales del Ente Publico Osakidetza/Servicio Vasco de Salud:
Definicién. Domicilio. Fines. Personalidad juridica y capacidad de obrar. Régimen
juridico. Organizacién rectora. Organizaciones de servicios. Relacion de
organizaciones de servicios sanitarios, denominaciones, ambito territorial.
Organizaciones Sanitarias Integradas (OSl).

Tema 14.— Derechos y deberes de los pacientes y usuarios. Derechos generales.
Derechos especificos de la mujer. Obligaciones de los pacientes. Servicio de
Atenciodn al Paciente y Usuario. Funciones. Canalizacion de reclamaciones, quejas
o sugerencias. Derechos especificos de los nifios, nifias y adolescentes.

Tema 15.— Decreto 38/2012, de 13 de marzo, sobre historia clinica y derechos y
obligaciones de pacientesy profesionales de la salud en materia de documentacién
clinica: Objeto. Ambito. Definicién de historia clinica. Documentacién clinica.
Acceso y usos de la historia clinica. Derechos y obligaciones en relacién con la
documentacion clinica: derechos delasy los pacientes, consentimiento informado.
Rectificacién, cancelacién y oposicidn en la historia clinica.

Tema 16.— Ley 7/2002, de 12 de diciembre, del Parlamento Vasco, de las
Voluntades Anticipadas en el &mbito de la sanidad.

Tema 17.— Acuerdo de Regulacion de Condiciones de Trabajo del Personal de
Osakidetza/Servicio Vasco de Salud: Objeto. Ambito personal. Derechos Sociales.
Jornada: anual ordinaria, jornada y descansos diarios, semanal, alternativos,
caracter de los periodos de descanso, calendario laboral, carteleras de trabajo,
compensacion por horas en exceso. Vacaciones. Licencias y Permisos. Situaciones
del personal. Régimen de retribuciones.

Tema 18.— Decreto 67/2003, de 18 de marzo, de normalizacion del uso del euskera
en Osakidetza: Objeto, Ambito de aplicacién. El uso del euskera.



Tema 19.— El Estatuto-Marco: Objeto y ambito. Adquisicion y pérdida de la
condicién de personal estatutario fijo. Provision de plazas, seleccidon y promocién
interna. Movilidad. Retribuciones. Régimen disciplinario.

Tema 20.— Ejercicio del derecho a la segunda opinion médica en el Sistema
Sanitario de Euskadi: Objeto, ambito, titulares, segunda opinion médica,
procedimiento, comunicacién e informacion al paciente. Atencidn Sanitaria.
Tema 21.— Ley de Prevencidén de Riesgos Laborales: Objeto, ambito de aplicacién
y definicion. Politica en materia de prevencion de riesgos para proteger la
seguridad y la salud en el trabajo.

Tema 22.— Prevencién de Riesgos Laborales en el Area de atencion al cliente.
Servicio de Prevencion de Osakidetza. Definicién de riesgo laboral, equipo de
trabajo, enfermedad profesional, equipo de proteccién individual, riesgos
psicosociales. Riesgos laborales de los puestos que manejan ordenador. Accidente
de trabajo/incidente: definiciones, actuaciones del trabajador y del responsable
inmediato, actuaciones a realizar ante una agresion.

Tema 23.— Lineas Estratégicas del Departamento de salud 2013-2016.

Tema 24.— Plan de Salud. Politicas de Salud para Euskadi 2013-2020.

Tema 25.—- Lineas Estratégicas y Planes de Accion de Osakidetza 2013-2016.
Tema 26.— Estrategia de Seguridad del Paciente en Osakidetza 2013-2016.

Tema 27.— Lineas Estratégicas de Atencidn Sociosanitaria de Euskadi 2013-2016.

Tema 28.—22 Plan de normalizacion del uso del euskera en Osakidetza 2013-2019.

-0-0-000-0-0-
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TEMA 1.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE EUSKADI. EL TITULO PRELIMINAR.
EL PARLAMENTO VASCO. EL GOBIERNO VASCO Y EL LEHENDAKARI.

1.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE EUSKADI: ANTECEDENTES HISTORICOS

ElDecreto3142/1975,de 7 denoviembre, por el que se crea una Comision para el estudio delaimplantacién
deunrégimen administrativo especial para Vizcayay Guiptizcoa, es el evento normativo que marcé un punto
de inflexién entre el final del régimen autoritario anterior y la previsible reorganizacién territorial del
Estado, que las fuerzas democraticas amparaban en aquel momento histérico.

El objetivo no sefialado del citado Decreto era aplazar la posible creacién de un ente politico vasco. Paraello,
por orden de 3 de diciembre de 1975, se determinaba la composicién de la mencionada Comisién segtin los
criterios propios del régimen anterior (Procuradores en Cortes, Consejeros Nacionales del Movimiento, etc.).

Lacomision de estudio, reunida en diez ocasiones alolargo de 1976, trabajé intensamente. De sus conclusio-
nes, no deja de sorprender la negativa gubernamental a mencionar "la regién vasca", entidad que estuvo
siempre presente en sus quehaceres.

Sin duda, el logro mas importante de esta Comision fue la aprobacion del Real Decreto-Ley de 30 de octubre
de 1976, por el que se derogaba el ominoso Decreto-Ley de 23 de junio de 1937, lo cual no implicaba la
entrada en vigor del Concierto Autonémico para los territorios de Guipuzcoa y Vizcaya.

La impronta impuesta por los estertores del régimen autoritario anterior hicieron que lo foral tuviese un
peso importante en el posterior proceso estatutario, e incluso en el entramado institucional del Pais Vasco
tal como hoy lo conocemos. Mucho mas si tenemos en cuenta la importancia que para el nacionalismo
democratico habia tenido la reintegracion foral en su discurso politico, una de sus reivindicaciones mas
emblematicas, que cobra ahora fuerza con el restablecimiento de la democracia.

Quiza esto sea debido, precisamente, a las caracteristicas propias de la transicion, que no se reflejaron en
una ruptura con las instituciones franquistas, sino que fueron reemplazadas en un proceso que transcurrio
por cauces estrictamente juridicos. Sin duda es la Ley de la Reforma Politica de 4 de enero de 1977 el hecho
que abre el periodo de transicion, proceso convulso que tiene a su vez como hito importante el Real Decre-
to-Ley 1/1978 de 4 de enero de 1978, cuyo articulo 1 indicaba “Se instituye el Consejo General del Pais Vasco
como drgano comtin de Gobierno de las provincias o territorios histéricos que, pudiendo formar parte de él,
decidiesen su incorporacién. A este fin, las provincias o territorios de Alava, Guiptizcoa, Navarra y Vizcaya
decidirdn libremente su plena incorporacién al Consejo General a través de sus Juntas Generales o, en el caso
de Navarra, del organismo foral competente”.

Las elecciones de 15 de junio de 1977 van a dibujar un panorama politico en el Pais Vasco profundamente
divergente al del resto del Estado. La importancia por un lado del voto nacionalista y por otro de laizquierda
hacen que la transicion en el Pais Vasco tenga tintes propios. Pero estas primeras elecciones democraticas
van a tener otra virtualidad, y es la de dar al Pais Vasco un interlocutor legitimado por las urnas ante el
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TEMA 2.- LEY 30/1992, DE REGIMEN JURIDICO DE LAS AA.PP. Y DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN: OBJETO. AMBITO DE APLICACION
Y PRINCIPIOS GENERALES. PRINCIPIO GENERALES Y COMPETENCIA. ORGANOS

COLEGIADOS: PRINCIPIOS GENERALES Y COMPETENCIA: CREACION,

COMPETENCIA, DELEGACION DE COMPETENCIA, AVOCACION, ENCOMIENDA
DE GESTION, DELEGACION DE FIRMA, SUPLENCIA, COORDINACION DE
COMPETENCIA, COMUNICACIONES ENTRE ORGANOS, DECISIONES SOBRE
COMPETENCIA, INSTRUCCIONES Y ORDENES DE SERVICIOS.

1.-LALEY 30/1992

El art. 103 de la Constitucién dispone que “la Administracion Ptblica sirve con objetividad los intereses
generales y actua de acuerdo con los principios de eficacia, jerarquia, descentralizacién, desconcentracion y
coordinacion, con sometimiento pleno a la Ley y al Derecho”.

Este precepto constitucional ha sido desarrollado por la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen
Juridico delas Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun, cuyo contenido puede
sintetizarse atendiendo a su propia estructura en Titulos:

Titulo Preliminar: Se regulan en el mismo el objeto, dambito de aplicacién y los principios generales aplicables
a todas las Administraciones Publicas: se reproduce el art. 103 de la Constitucidn, que se concreta en
otros principios aplicables a las relaciones entre administraciones y con los ciudadanos. Se establece la
personalidad juridica Uinica de cada Administracién en el cumplimiento de sus fines y la direccion por
el Gobierno respectivo como institucion politica diferenciada.

Titulo I: Se dedica a las relaciones entre las diferentes Administraciones, sobretodo entre la estatal y la
autonomica, dado que el régimen juridico de las Entidades Locales cuenta con su propia regulacion en
la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, teniendo la Ley 30/1992
caracter supletorio a estos efectos. Se establecen, asi, los principios que deben presidir esas relaciones
ylos principalesinstrumentos: conferencias sectoriales, convenios de colaboracién, planesy programas
conjuntos, consorcios, etc).

Titulo II: Regula los 6rganos de las Administraciones Publicas, y determina los principios generales de
organizacion y competencia (competencia, delegacidn, avocacién, comunicaciones, 6rganos colegiados
y su régimen etc).

Titulo III: Regula la figura del interesado en el procedimiento administrativo, estableciendo un concepto
amplio, acorde con la nueva posicion de los ciudadanos ante la Administracién, en cuanto se considera
suficiente ser titular de derechos e intereses, no solo directos sino “legitimos” (articulo 31). Se regula la
capacidad de obrar, la representacidn, identificacion y la existencia de una pluralidad de interesados.
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TEMA 3.- LOS INTERESADOS: CAPACIDAD DE OBRAR. CONCEPTO. REPRESENTA-
CION. PLURALIDAD DE INTERESADOS E IDENTIFICACION DE LOS MISMOS. DERE-
CHOS DE LOS CIUDADANOS. LENGUA DE LOS PROCEDIMIENTOS. REGISTROS.

1.- LOS INTERESADOS

CAPACIDAD DE OBRAR.- Tendran capacidad de obrar ante las AA.PP., ademas de las personas que la osten-
ten con arreglo a las normas civiles, los menores de edad para el ejercicio y defensa de aquellos de sus

derechos e intereses cuya actuacion esté permitida por el ordenamiento juridico-administrativo sin la
asistencia de la persona que ejerza la patria potestad, tutela o curatela. Se exceptua el supuesto de los
menores incapacitados, cuando la extensién de la incapacitacidn afecte al ejercicio y defensa de los
derechos o intereses de que se trate.

CONCEPTO DE INTERESADO.- Se consideran interesados en el procedimiento administrativo:

a) Quienes lo promuevan como titulares de derechos o intereses legitimos individuales o colectivos.

b) Los que, sin haber iniciado el procedimiento, tengan derechos que puedan resultar afectados por
la decisién que en el mismo se adopte.

c) Aquellos cuyos intereses legitimos, individuales o colectivos, puedan resultar afectados por la
resolucion y se personen en el procedimiento en tanto no haya recaido resolucion definitiva.

Las asociaciones y organizaciones representativas de intereses econémicos y sociales seran titulares de
intereses legitimos colectivos en los términos que la Ley reconozca.

Cuandola condicion de interesado derivase de algunarelacion juridica transmisible, el derechohabiente
sucedera en tal condicién cualquiera que sea el estado del procedimiento.

REPRESENTACION.- Los interesados con capacidad de obrar podran actuar por medio de representante,

entendiéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo manifestacién expresa en contra del
interesado.

Cualquier persona con capacidad de obrar podra actuar en representaciéon de otra ante las AA.PP.

Para formular solicitudes, entablar recursos, desistir de acciones y renunciar a derechos en nombre de
otra persona, debera acreditarse la representacién por cualquier medio valido en derecho que deje
constancia fidedigna, o mediante declaracién en comparecencia personal del interesado. Para los actos
y gestiones de mero tramite se presumira aquella representacion.

La falta o insuficiente acreditacién de la representacién no impedira que se tenga por realizado el acto
de que se trate, siempre que se aporte aquélla o se subsane el defecto dentro del plazo de diez dias que
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TEMA 4.- EL ACTO ADMINISTRATIVO (I). TERMINOS Y PLAZOS:
OBLIGATORIEDAD. COMPUTO. AMPLIACION. TRAMITACION DE URGENCIA.

1.- OBLIGATORIEDAD DE TERMINOS Y PLAZOS

Los términos y plazos establecidos en lal Ley 30/1992 u otras Leyes obligan a las autoridades y personal al
servicio de las Administraciones Publicas competentes para la tramitacién de los asuntos, asi como a los
interesados en los mismos.

2.- COMPUTO

Siempre que por Ley o normativa comunitaria europea no se exprese otra cosa, cuando los plazos se sefialen
pordias, se entiende que éstos son habiles, excluyéndose del cdmputo los domingos y los declarados festivos.

Cuando los plazos se sefialen por dias naturales, se hara constar esta circunstancia en las correspondientes
notificaciones.

Si el plazo se fija en meses o afos, éstos se computaran a partir del dia siguiente a aquel en que tenga lugar
la notificaciéon o publicacién del acto de que se trate, o desde el siguiente a aquel en que se produzca la
estimacién o desestimacion por silencio administrativo. Si en el mes de vencimiento no hubiera dia equiva-
lente a aquel en que comienza el cdmputo, se entendera que el plazo expira el dltimo dia del mes.

Cuando el ultimo dia del plazo sea inhabil, se entendera prorrogado al primer dia habil siguiente.

Los plazos expresados en dias se contaran a partir del dia siguiente a aquel en que tenga lugar la notificacién
o publicacién del acto de que se trate, o desde el siguiente a aquel en que se produzca la estimacién o la
desestimacion por silencio administrativo.

Cuando un dia fuese habil en el municipio o Comunidad Auténoma en que residiese el interesado, e inhabil
en la sede del 6rgano administrativo, o a la inversa, se considerara inhabil en todo caso.

La declaracion de un dia como habil o inhabil a efectos de computo de plazos no determina por si sola el
funcionamiento de los centros de trabajo de las Administraciones publicas, la organizacién del tiempo de
trabajo ni el acceso de los ciudadanos a los registros.

La Administracién General del Estado y las Administraciones de las Comunidades Auténomas, con sujecién
al calendario laboral oficial, fijaran, en su respectivo ambito, el calendario de dias inhabiles a efectos de
cémputos de plazos. El calendario aprobado porlas Comunidades Auténomas comprenderalos dias inhabiles
delas Entidades que integran la Administracién Local correspondiente a su dmbito territorial, alas que sera
de aplicacion.

Dicho calendario debera publicarse antes del comienzo de cada afio en el diario oficial que corresponda y
en otros medios de difusiéon que garanticen su conocimiento por los ciudadanos.
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TEMA 5.- EL ACTO ADMINISTRATIVO (II). REQUISITOS DE LOS ACTOS ADMINIS-
TRATIVOS: PRODUCCION Y CONTENIDO, MOTIVACION, FORMA. EFICACIA DE LOS
ACTOS: EJECUTIVIDAD, EFECTOS, NOTIFICACION, PRACTICA DE LA NOTIFICACION
Y PUBLICACION.

1.- REQUISITOS DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS

PRODUCCION Y CONTENIDO.- Los actos administrativos que dicten las AA.PP., bien de oficio o a instancia
del interesado, se produciran por el 6rgano competente ajustandose al procedimiento establecido.

El contenido de los actos se ajustara a lo dispuesto por el ordenamiento juridico y sera determinado y
adecuado a los fines de aquéllos.

MOTIVACION.- Seran motivados, con sucinta referencia de hechos y fundamentos de derecho:
a) Los actos que limiten derechos subjetivos o intereses legitimos.

b) Los que resuelvan procedimientos de revision de oficio de disposiciones o actos administrativos,
recursos administrativos, reclamaciones previas a la via judicial y procedimientos de arbitraje.

c) Los que se separen del criterio seguido en actuaciones precedentes o del dictamen de 6rganos
consultivos.

d) Los acuerdos de suspension de actos, cualquiera que sea el motivo de ésta, asi como la adopcion
de medidas provisionales.

e) Los acuerdos de aplicacion de la tramitacién de urgencia o de ampliacién de plazos.

f) Los que se dicten en el ejercicio de potestades discrecionales, asi como los que deban serlo en
virtud de disposicion legal o reglamentaria expresa.

Lamotivacién de los actos que pongan fin alos procedimientos selectivos y de concurrencia competitiva
se realizara de conformidad con lo que dispongan las normas que regulen sus convocatorias, debiendo
en todo caso quedar acreditados en el procedimiento los fundamentos de la resolucién que se adopte.

FORMA.- Los actos administrativos se produciran por escrito, a menos que su naturaleza exija o permita otra
forma mas adecuada de expresion y constancia.

En los casos en que los 6rganos administrativo ejerzan su competencia de forma verbal, la constancia
escritadel acto, cuando sea necesaria, se efectuaray firmara por el titular del 6rgano inferior o funciona-
rio que la reciba oralmente, expresando en la comunicacion del mismo la autoridad de la que procede.
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TEMA 6.- RECURSOS ADMINISTRATIVOS: PRINCIPIOS GENERALES: OBJETO
Y CLASES, RECURSO EXTRAORDINARIO DE REVISION, FIN DE LA ViA
ADMINISTRATIVA. INTERPOSICION DEL RECURSO. RECURSO DE ALZADA:
OBJETO, PLAZ0S. RECURSO POTESTATIVO DE REPOSICION. RECLAMACIONES
PREVIAS AL EJERCICIO DE LAS ACCIONES CIVILES Y LABORALES.

1.- RECURSOS ADMINISTRATIVOS: CONCEPTO Y CLASES

1.1.- CONCEPTO Y CARACTERES

Un recurso administrativo puede definirse como la impugnacion de un acto administrativo ante un drgano
de este caracter. Asi, los recursos administrativos son actos del ciudadano mediante los que éste pide a la
propia Administracion la revocacion o reforma de un acto administrativo o de una disposicion de caracter
general de rango inferior a la Ley, en base a un titulo juridico especifico.

Junto a esta definicion inicial de los recursos administrativos hay que recoger la existencia en nuestro
sistema juridico de un doble sistema de recursos, que reconoce a los destinatarios de los actos administrati-
vos la posibilidad de impugnarlos ante la propia Administracién que los dicté o ante los Tribunales de
Justicia, en este caso ante la jurisdiccion contencioso-administrativa.

Duplicidad de recursos, administrativos y jurisdiccionales, que constituyen en principio una doble garantia
para los ciudadanos y que generalmente no tiene caracter alternativo sino acumulativo o sucesivo: el acto
o disposicidn, unas veces puede otras debe, ser impugnado primero ante la propia Administracién que lo
dicté y sélo después, desestimada expresa o tacitamente aquella primeraimpugnacidn, puede plantearse una

segunda ante los Tribunales contencioso-administrativos.

Asi pues, los rasgos fundamentales de los recursos administrativos y que caracterizan en nuestro ordena-
miento el sistema de recursos, son:

-Su finalidad impugnatoria de actos o disposiciones que se estimen contrarios a derecho.
-El papel de garantia de los ciudadanos frente a la Administracion.

-Su concepcidén como tramite previo, unas veces potestativo, otras preceptivo o previo de laimpugnacion
ante los Tribunales contencioso-administrativos.

1.2.- PRINCIPIOS GENERALES

OBJETO Y CLASES.- Contralas resoluciones y los actos de tramite, si estos ultimos deciden directa o indirec-

tamente el fondo del asunto, determinan la imposibilidad de continuar el procedimiento, producen
indefension o perjuicio irreparable a derechos e intereses legitimos, podran interponerse por los intere-
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TEMA 7.- LEY ORGANICA 15/1999, DE 13 DE DICIEMBRE, DE PROTECCION
DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: DISPOSICIONES GENERALES. PRINCIPIOS
DE LA PROTECCION DE DATOS. DERECHO DE LAS PERSONAS.

1.-LALEY ORGANICA 15/1999, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL: DISPOSICIONES

GENERALES

Objeto.- La Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal (LOPD)

tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos personales, las

libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor

e intimidad personal y familiar.

Ambito de aplicacién.- La LOPD sera de aplicacién a los datos de caracter personal registrados en soporte

fisico, que los haga susceptibles de tratamiento, y a toda modalidad de uso posterior de estos datos por

los sectores publico y privado.

Se regira por esta Ley Organica todo tratamiento de datos de caracter personal:

a) Cuando el tratamiento sea efectuado en territorio espafiol en el marco de las actividades de un
establecimiento del responsable del tratamiento.

b) Cuando al responsable del tratamiento no establecido en territorio espaiol, le sea de aplicacién
la legislacién espafiola en aplicaciéon de normas de Derecho Internacional publico.

c) Cuando el responsable del tratamiento no esté establecido en territorio de la Uni6n Europea y
utilice en el tratamiento de datos medios situados en territorio espafol, salvo que tales medios se
utilicen inicamente con fines de transito.

Elrégimen de proteccion de los datos de caracter personal que se establece en esta Ley Organica no sera

de aplicacion:

a) A los ficheros mantenidos por personas fisicas en el ejercicio de actividades exclusivamente
personales o domésticas.

b) A los ficheros sometidos a la normativa sobre protecciéon de materias clasificadas.
c) Alos ficheros establecidos parala investigacion del terrorismo y de formas graves de delincuencia

organizada. No obstante, en estos supuestos el responsable del fichero comunicara previamente la
existencia del mismo, sus caracteristicas generales y su finalidad ala Agencia de Proteccién de Datos.

Se regiran por sus disposiciones especificas, y por lo especialmente previsto, en su caso, por esta Ley

Organica los siguientes tratamientos de datos personales:
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TEMA 8.- LEY 2/2004, DE FICHEROS DE DATOS DE CARACTER PERSONAL
DE TITULARIDAD PUBLICA Y DE CREACION DE LA AGENCIA VASCA
E PROTECCION DE DATOS: DISPOSICIONES GENERALES (TiTULO I).

1.- LEY 2/2004, DE FICHEROS DE DATOS DE CARACTER PERSONAL DE TITULARIDAD PUBLICA Y DE
CREACION DE LA AGENCIA VASCA DE PROTECCION DE DATOS: DISPOSICIONES GENERALES

Objeto.- La Ley 2/2004 tiene por objeto:

-La regulacion de los ficheros de datos de caracter personal creados o gestionados por la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco, los érganos forales de los territorios historicos y las administraciones locales
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

-La creacion y regulacion de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos.

Ambito de aplicacién.- La Ley 2/2004 ser4 aplicable a los ficheros de datos de caracter personal creados o

gestionados, para el ejercicio de potestades de derecho publico, por:

a) La Administraciéon General de la Comunidad Auténoma, los 6rganos forales de los territorios
histoéricos y las administraciones locales del ambito territorial de la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco, asi como los entes publicos de cualquier tipo, dependientes o vinculados a las respectivas
administraciones publicas, en tanto que los mismos hayan sido creados para el ejercicio de potestades
de derecho publico.

b) El Parlamento Vasco.

c) El Tribunal Vasco de Cuentas Publicas.

d) El Ararteko.

e) El Consejo de Relaciones Laborales.

f) El Consejo Econdémico y Social.

g) El Consejo Superior de Cooperativas.

h) La Agencia Vasca de Proteccion de Datos.
i) La Comision Arbitral.

j) Las corporaciones de derecho publico, representativas de intereses econémicos y profesionales,
de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

k) Cualesquiera otros organismos o instituciones, con o sin personalidad juridica, creados por ley del
Parlamento Vasco, salvo que ésta disponga lo contrario.
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TEMA 9.- LEY 41/2002, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA
DEL PACIENTE Y DERECHO Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION CLINICA: PRINCIPIOS GENERALES. EL DERECHO
DE INFORMACION CLINICA. DERECHO A LA INTIMIDAD.

1.- LA LEY 41/2002, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y
OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA: PRINCIPIOS GENERALES

Ambito de aplicacién.- La Ley 41/2002 tiene por objeto la regulacién de los derechos y obligaciones de los

pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios, publicos y privados,
en materia de autonomia del paciente y de informacién y documentacion clinica.

Principios basicos.- La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su

intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacion y la documentacion clinica.

Toda actuacién en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencidn, especialmente cuando sean necesa-
rios por razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial est4 obligado no sélo ala correcta prestacion
de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y de documentacion clinica, y al

respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.

La persona que elabore o tenga acceso a la informacion y la documentacion clinica esta obligada a
guardar la reserva debida.

Las definiciones legales.- A efectos de esta Ley se entiende por:

e Centro sanitario: el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios técnicos que realiza

actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes y usuarios.
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TEMA 10.- LEY 4/2005, DE 18 DE FEBRERO, PARA LA IGUALDAD DE MUJERES
Y HOMBRES: TITULO PRELIMINAR: OBJETO, AMBITO DE APLICACION
Y PRINCIPIOS GENERALES. COMPETENCIA Y FUNCIONES DE LAS
ADMINISTRACIONES DE LA COMUNIDAD AUTONOMA, FORAL Y LOCAL.

1.- LA LEY 4/2005: OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y PRINCIPIOS GENERALES

Objeto.- La Ley 4/2005 tiene por objeto establecer los principios generales que han de presidir la actuaciéon
de los poderes publicos en materia de igualdad de mujeres y hombres, asi como regular un conjunto de
medidas dirigidas a promover y garantizar la igualdad de oportunidades y trato de mujeres y hombres
en todos los ambitos de la vida y, en particular, a promover la autonomia y a fortalecer la posicién social,
econdmica y politica de aquéllas. Todo ello con el fin dltimo de lograr una sociedad igualitaria en la que
todas las personas sean libres, tanto en el ambito publico como en el privado, para desarrollar sus
capacidades personales y tomar decisiones sin las limitaciones impuestas por los roles tradicionales en
funcién del sexo, y en la que se tengan en cuenta, valoren y potencien por igual las distintas conductas,
aspiraciones y necesidades de mujeres y hombres.

Ambito de aplicacién.- La Ley 4/2005 sera de aplicacién a todas las administraciones ptiblicas vascas, con
las salvedades que a lo largo de ella se establezcan.

Se entiende por Administracion publica vasca, a los efectos de esta ley:

a) La Administracion de la Comunidad Auténoma, sus organismos auténomos y los entes publicos
dependientes o vinculados a aquélla.

b) La Administracidon foral, sus organismos auténomos y los entes publicos dependientes o vinculados
a aquélla.

c) LaAdministraciéonlocal, sus organismos autonomosy los entes publicos dependientes o vinculados
a aquélla.

Los principios generales del articulo 3 y los articulos 16, 18.4 y 23 son de aplicacién a todos los poderes
publicos vascos, asi como a las entidades privadas que suscriban contratos o convenios de colaboracién
con cualquiera de ellos o sean beneficiarias de ayudas o subvenciones concedidas por ellos.

Asimismo, la presente ley se aplica a las Universidades vascas y al sector privado en los términos que
alo largo de ella se establecen.

Principios generales.- Los principios generales que deben regir y orientar la actuacion de los poderes
publicos vascos en materia de igualdad de mujeres y hombres son los siguientes: la igualdad de trato;
laigualdad de oportunidades; el respeto ala diversidad y a la diferencia; la integracién de la perspectiva
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TEMA 11.- LEY 7/2007, DEL ESTATUTO BASICO DEL EMPLEADO PUBLICO:
TITULO I: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. TITULO II: CLASES DE PERSONAL
AL SERVICIO DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS. PERSONAL DIRECTIVO.

1.- EL EBEP: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION

Elrégimen juridico del personal funcionario al servicio de las AA.PP. esta constituido fundamentalmente por
la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto Basico del Empleado Publico. En desarrollo del mismo se estan
dictando las Leyes de Funcién Publica por parte de las distintas AA.PP. con capacidad para aprobarlas.
Ademas de ello, en el ambito de cada una de ellas se dictan normas reglamentarias regulando aspectos
concretos de la relacién de servicios.

OBJETO.- E1 EBEP tiene por objeto establecer las bases del régimen estatutario de los funcionarios publicos
incluidos en su ambito de aplicacidn.

Asimismo tiene por objeto determinar las normas aplicables al personal laboral al servicio de las Admi-
nistraciones Publicas.

Este Estatuto refleja, del mismo modo, los siguientes fundamentos de actuacion:

a) Servicio a los ciudadanos y a los intereses generales.

b) Igualdad, mérito y capacidad en el acceso y en la promocién profesional.
c) Sometimiento pleno a la ley y al Derecho.

d) Igualdad de trato entre mujeres y hombres.

e) Objetividad, profesionalidad e imparcialidad en el servicio garantizadas con la inamovilidad en la
condicidn de funcionario de carrera.

f) Eficacia en la planificacion y gestion de los recursos humanos.

g) Desarrollo y cualificacion profesional permanente de los empleados publicos.
h) Transparencia.

i) Evaluaciéon y responsabilidad en la gestion.

j) Jerarquia en la atribucion, ordenacién y desempefio de las funciones y tareas.

k) Negociacién colectiva y participacion, a través de los representantes, en la determinacién de las
condiciones de empleo.

1) Cooperacién entre las Administraciones Publicas en la regulacion y gestion del empleo publico.
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TEMA 12.- LA LEY DE ORDENACION SANITARIA DE EUSKADI: DISPOSICIONES GE-

NERALES. SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI: ORDENACION Y DERECHOS Y DEBE-

RES DE LOS CIUDADANOS. AMBITO DE APLICACION. ESTRUCTURA Y ORGANIZA-
CION DEL PERSONAL. RELACION DE EMPLEO ESTATUTARIA. CLASIFICACION.

1.- LA LEY 8/1997, DE ORDENACION SANITARIA DE EUSKADI: DISPOSICIONES GENERALES

Objeto de la ley.- La Ley 8/1997 tiene por objeto la ordenacién sanitaria de la Comunidad Auténoma de

Euskadi, a través de la delimitacion general de las actuaciones que permiten hacer efectivo en su ambito
territorial el derecho de la ciudadania ala proteccion de la salud y mediante laregulacion de las estructu-
ras que configuran el sistema sanitario de Euskadi.

Marco institucional de la salud.- Corresponde a todos los poderes publicos vascos la mision preferente de

promocionar y reforzar la salud en cada uno de los sectores de la actividad socio-econémica, con el fin
de estimular los habitos de vida saludables, la eliminacion de los factores de riesgo, la anulacion de la
incidencia de efectos negativos y la sensibilizacion y concienciacion sobre el lugar preponderante que
por su naturaleza le corresponde.

Compete al Gobierno Vasco preservar ese marco institucional de la salud en Euskadi, dirigiendo las
recomendaciones o adoptando las medidas que estime oportunas para velar por su consideracién en
todas las politicas sectoriales, asi como propiciando el disefio de acciones positivas multidisciplinares
que complementen a las estrictamente sanitarias para lograr una mejora continua del nivel de salud de
la poblacién.

Se estableceran los cauces necesarios de cooperacion con las Administraciones publicas competentes
en materia de servicios sociales al objeto de garantizar la continuidad en la atencién a los problemas o

situaciones sociales que concurran en los procesos de enfermedad o pérdida de la salud.

Actuaciones que corresponden a la Administracidn sanitaria vasca.- De acuerdo con las obligaciones que

impone a los poderes publicos vascos el reconocimiento del derecho de los ciudadanos a la proteccién
de la salud, compete ala Administracion sanitaria vasca garantizar la tutela general de la salud publica
a través de medidas preventivas, de promocion de la salud y de prestaciones sanitarias individuales.
Asimismo le correspondera garantizar un dispositivo adecuado de medios para la provisiéon de las
prestaciones aseguradas con caracter publico, a través fundamentalmente de la dotacién, mantenimiento
y mejora de la organizacién de medios de titularidad publica.

Ambito subjetivo y contenido material del derecho a la proteccién de la salud en la Comunidad Auténoma

de Euskadi.- El derecho a la proteccién de la salud tiene caracter universal en el territorio de Euskadi
para todas las personas residentes, asi como para las transetntes, en la forma y condiciones previstas
en la legislacidn general, en los convenios de colaboracién e internacionales que resulten de aplicacién
y en los términos establecidos en los apartados siguientes.
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TEMA 13.- ESTATUTOS SOCIALES DEL ENTE PUBLICO OSAKIDETZA /SERVICIO
VASCO DE SALUD: DEFINICION. DOMICILIO. FINES. PERSONALIDAD JURIDICA
Y CAPACIDAD DE OBRAR. REGIMEN JURIDICO. ORGANIZACION RECTORA.
ORGANIZACIONES DE SERVICIOS. RELACION DE ORGANIZACIONES
DE SERVICIOS SANITARIOS, DENOMINACIONES, AMBITO TERRITORIAL.
ORGANIZACIONES SANITARIAS INTEGRADAS (OSI).

Los Estatutos Sociales del Ente Publico Osakidetza/Servicio Vasco de Salud fueron aprobados por Decreto
255/1997, de 11 de noviembre.

1.-ESTATUTOS SOCIALES DEL ENTE PUBLICO OSAKIDETZA /SERVICIO VASCO DE SALUD: DISPOSICIO-
NES GENERALES

Definicién.- De conformidad con la Ley de Ordenaciéon sanitaria de Euskadi, el Ente Publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud es el Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza
publica y bajo la calificacién de Ente Publico de Derecho Privado, cuyo objeto o finalidad es la provision
de servicios sanitarios a través de las organizaciones publicas de servicios sanitarios dependientes del
mismo.

Domicilio.- El domicilio del Ente Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud es el que tenga como sede oficial
su organizacion central de administracion y gestion corporativa, correspondiendo al Consejo de Admi-
nistracion del Ente su fijacion o traslado, asi como la de los domicilios correspondientes a las organiza-
ciones de servicios sanitarios del Ente en aquellos lugares en que se desenvuelvan sus funciones.

Fines.- En desarrollo de su objeto, el Ente Publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud perseguird a través de
todas sus organizaciones los fines de interés general que a continuacién se enumeran:

a) Ejecutarlaprovision del servicio publico sanitario enla Comunidad Auténoma de Euskadi median-
te las prestaciones de asistencia primaria y especializada que sean objeto de aseguramiento y
contratacion publica, asi como mediante su participacion en los programas publicos que se establez-
can de promocién de la salud prevencién de enfermedades, asistencia sanitaria y rehabilitacion.
Asimismo podra participar, en las condiciones que se establezcan, en programas de asistencia socio-
sanitaria.

b) Proporcionar a las personas que accedan a sus servicios las condiciones necesarias para el pleno
ejercicio de sus derechos y deberes de caracter instrumental o complementario, promoviendo espe-
cialmente la mejora continua de los niveles de informacidn, la personalizacién en la atencién y la
calidad de la misma.

c) Promover la docencia en ciencias de la salud, asi como las actividades de investigacion, estudio y
divulgacion relacionadas con las mismas, de acuerdo con las lineas estratégicas y programas que
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TEMA 14.- DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES Y USUARIOS.
DERECHOS GENERALES. DERECHOS ESPECIFICOS DE LA MUJER. OBLIGACIONES
DE LOS PACIENTES. SERVICIO DE ATENCION AL PACIENTE Y USUARIO.
FUNCIONES. CANALIZACION DE RECLAMACIONES, QUEJAS O SUGERENCIAS.
DERECHOS ESPECIFICOS DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

1.- DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES Y USUARIOS

LaLey8/1997,de Ordenacion sanitaria de Euskadi, sobre los dDerechosy deberes de caracter instrumental
y complementario establece:

1. El sistema sanitario de Euskadi garantizard el desarrollo y aplicacién de todos los derechos y deberes
de cardcter instrumental y complementario que deriven de la regulacién legal del derecho a la protec-
cion de la salud, potenciando, entre otros, el mdximo respeto a la personalidad, dignidad humana e
intimidad de las personas en sus relaciones con los servicios sanitarios, asi como la observancia de la
obligacion de dejar constancia escrita de todo proceso diagndstico o terapéutico, y de recabar el
consentimiento correspondiente, previas las condiciones necesarias de informacion.

2. El procedimiento de acceso de los ciudadanos a los servicios sanitarios de cobertura publica garanti-
zard el principio de igualdad efectiva y procurard las condiciones organizativas que permitan una
progresiva ampliacion de la capacidad de eleccion del ciudadano sobre los servicios y los profesionales
sanitarios, asi como la informacion precisa sobre sus derechos y obligaciones.

Anteriormente adichanormael Decreto 175/1989, de 18 de julio, aproobd la carta de Derechosy Obligacio-
nes de los pacientes y usuarios del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza, vigente en todo lo que no se oponga

ala Ley 8/1987.

1.1.- DERECHOS GENERALES

De conformidad con lo establecido en el articulo 10 de la Ley General de Sanidad, los pacientes y usuarios
del Servicio Vasco de Salud/Osakidetza o de servicios concertados por éste, tienen los siguientes derechos:

a) A ser atendidos con el maximo respeto, con correccién y comprension y de forma individual y perso-
nalizada.

b) A disponer de una red de servicios adecuada a las necesidades sanitarias de la poblacion a la que
presta cobertura, con accesibilidad, efectividad y eficiente uso de los recursos sanitarios publicos, y con
mecanismos profesionales de garantia de calidad asistencial.

c) A recibir la informacion que precise sobre su estado de salud, asi como respecto a las implicaciones
en el mismo de cualquier intervencion o terapéutica a la que debe ser sometido. Asimismo debera ser
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TEMA 15.- DECRETO 38/2012, SOBRE HISTORIA CLINICA Y DERECHOS Y OBLIGA-
CIONES DE PACIENTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD EN MATERIA DE DOCU-
MENTACION CLINICA: OBJETO. AMBITO. DEFINICION DE HISTORIA CLINICA. DO-
CUMENTACION CLINICA. ACCESO Y USOS DE LA HISTORIA CLiNICA. DERECHOS Y
OBLIGACIONES EN RELACION CON LA DOCUMENTACION CLINICA: DERECHOS DE

LAS Y LOS PACIENTES, CONSENTIMIENTO INFORMADO. RECTIFICACION,
CANCELACION Y OPOSICION EN LA HISTORIA CLINICA.

1.- DECRETO 38/2012, DE 13 DE MARZO0, SOBRE HISTORIA CLINICA Y DERECHOS Y OBLIGACIONES
DE PACIENTES Y PROFESIONALES DE LA SALUD EN MATERIA DE DOCUMENTACION CLINICA: OBJETO
Y AMBITO DE APLICACION

Objeto.- El Decreto 38/2012 regula el contenido, manejo y uso de la historia cinica, asi como los derechos
y obligaciones de pacientes, profesionales e instituciones sanitarias correspondientes en materia de
documentacion clinica.

Ambito de aplicacién.- El Decreto 38/2012 es de aplicacién a todo tipo de asistencia sanitaria, publica y

privada, que se preste en los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, tanto a nivel
de atencién primaria como especializada, incluida la actividad sanitaria que se lleve a cabo de forma
individual.

Asimismo, el Decreto 38/2012 es de aplicacién alos servicios sanitarios integrados en una organizacion
no sanitaria.

2.- LA HISTORIA CLINICA

Definicidn de Historia Clinica.- A efectos de este Decreto, la historia clinica es el conjunto de documentosy

registros informaticos que debera contener de forma claray concisalos datos, valoraciones e informacio-
nes generados en cada uno de los procesos asistenciales a que se somete un o una paciente y en los que
se recoge el estado de salud, la atencién recibida y la evolucién clinica de la persona.

El fin principal de la historia clinica es facilitar la asistencia sanitaria a través de la informacién actual
y de la informacién recuperada de procesos asistenciales previos. La historia clinica debe reflejar la
comunicacion entre profesionales de la salud y pacientes.

Con objeto de obtener la maxima integracion posible de la documentacién clinica de cada paciente, la
historia clinica deberd ser tinica, al menos en cada centro sanitario o institucion. Por historia clinica inica
se entiende la identificacion de todala documentacién clinica que concierne a un o una paciente a través
de un ndmero Unico y excluyente para dicha persona. Este nimero permitird acceder a toda su docu-
mentacidn clinica.
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TEMA 16.- LEY 7/2002, DE 12 DE DICIEMBRE, DEL PARLAMENTO VASCO,
DE LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL AMBITO DE LA SANIDAD.

1.-LALEY 7/2002, DEL PARLAMENTO VASCO, DE LAS VOLUNTADES ANTICIPADAS EN EL. AMBITO DE
LA SANIDAD: INTRODUCCION

La posibilidad de expresar anticipadamente los deseos de los pacientes, conocida como testamento vital,
directrices previas, instrucciones previas o voluntades anticipadas, pese a que en la dltima década estaba
siendo regulada en algunos paises de nuestro entorno cultural, no habia sido expresamente reconocida por
el ordenamiento juridico estatal. De ahi que haya sido laratificacién del Convenio de Oviedo la que ha abierto
las puertas para su regulacién por parte de las Comunidades Auténomas.

LaLey 7/2002 se dicta precisamente para hacer efectivo el derecho de la ciudadania a la expresién anticipa-
da de su voluntad respecto a las decisiones clinicas que les atafien, haciendo uso de las competencias de
desarrollo legislativo y ejecucién de la legislacion basica del Estado en materia de sanidad interior que el
articulo 18 del Estatuto de Autonomia otorga a la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Se trata de una ley basada en el respeto y la promocion de la autonomia de los pacientes, que, a pesar de su
brevedad, contemplalos aspectos masimportantes tanto de las voluntades anticipadas como del documento
que lasha derecoger. No se desvia excesivamente de lalinea ya iniciada por otras Comunidades Auténomas,
y tiene en cuenta las aportaciones doctrinales que estan empezando a surgir en esta materia.

Ante todo hay que decir que se ha optado por un modelo de voluntades anticipadas cuyo contenido sea el
mas amplio posible y permita abarcar desde la manifestacién de los propios objetivos vitales y valores
personales hasta instrucciones mas o menos detalladas sobre los tratamientos que se desean o se rechazan,
pasando por la designacién de uno o varios representantes que sean los interlocutores del médico o del
equipo sanitario llegado el caso, asi como otras previsiones relacionadas con el final de la vida, tales como
la donacién de 6rganos o del propio cuerpo, las autopsias clinicas o similares. Logicamente, es ése también
el contenido del documento, aunque en lugar de establecerse directamente como tal se haya enunciado como
un catalogo de derechos que se reconocen a las personas.

Directamente, en cambio, se regula la formalizacién del documento, procurando dotarlo de las mayores
garantias de autenticidad. De ahila presencia bien de un notario, bien del funcionario encargado del Registro
Vasco de Voluntades Anticipadas o bien de tres testigos, a eleccion de la persona otorgante. Y ello tanto si
el documento se va a inscribir en el registro como si no. Igualmente, se regula la eficacia del documento, asi
como su modificacion, sustitucion o revocacion.

Por ultimo, se prevé la creacidn de un Registro Vasco de Voluntades Anticipadas, al que accederan unica-
mente aquellos documentos cuyos otorgantes asi lo deseen, pero que esta llamado a ser un instrumento de
gran utilidad para profesionales sanitarios y pacientes, al permitirles conocer o dar a conocer la existencia
de voluntades anticipadas cuando sea menester. Especialmente si se interconecta con otros registros de
voluntades anticipadas de distintos ambitos territoriales ya existentes o que se puedan crear en un futuro.
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TEMA 17.- ACUERDO DE REGULACION DE CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSO-
NAL DE OSAKIDETZA /SERVICIO VASCO DE SALUD: OBJETO. AMBITO PERSONAL.
DERECHOS SOCIALES. JORNADA: ANUAL ORDINARIA, JORNADA Y DESCANSOS
DIARIOS, SEMANAL, ALTERNATIVOS, CARACTER DE LOS PERIODOS DE DESCANSO,
CALENDARIO LABORAL, CARTELERAS DE TRABAJO, COMPENSACION POR HORAS
EN EXCESO. VACACIONES. LICENCIAS Y PERMISOS. SITUACIONES DEL PERSONAL.
REGIMEN DE RETRIBUCIONES.

1.- ACUERDO DE REGULACION DE CONDICIONES DE TRABAJO DEL PERSONAL DE
OSAKIDETZA /SERVICIO VASCO DE SALUD: OBJETO. AMBITO PERSONAL

Objeto.- El presente Acuerdo tiene por objeto la regulacién de las condiciones de trabajo del personal que
presta servicios en el Ente Publico de derecho privado Osakidetza comprendido en su dmbito personal
de aplicacion.

Ambito personal.- El presente Acuerdo sera de aplicacién al personal de Osakidetza que se halle incluido en

la siguiente relacién:

a) El personal funcionario de carrera de las organizaciones de servicios de Osakidetza.
b) El personal estatutario fijo.

c) Elpersonal conrelacion de empleo estatutaria o funcionarial de caracter interino parala cobertura
de necesidades que se encuentren incluidas dentro de los limites de la autorizacidn de efectivos de
caracter estructural, en tanto no sean objeto de cobertura ordinaria por los mecanismos de acceso
y provision que establece la Ley de Ordenacion Sanitaria de Euskadi.

d) El personal parala cobertura de sustituciones del personal incluido en los apartados a), b) y c), por
el tiempo maximo que dure la situacidn objeto de nombramiento, conforme alaregulacion estableci-
da en los articulos correspondientes.

Este Acuerdo sera igualmente de aplicacién al personal con relacidon de empleo estatutaria de caracter
eventual en las previsiones relativas a las materias que a continuacién se enumeran, asi como aquellas
otras que expresamente se determinen como aplicables a este personal.

a) Retribuciones y jornada.

b) Licencias y Permisos, conforme a la regulacién contenida en cada uno de los articulos correspon-
dientes.

c) Seguros de accidentes, vida y responsabilidad civil.

d) Revisiones médicas.
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TEMA 18.- DECRETO 67/2003, DE NORMALIZACION DEL USO DEL EUSKERA
EN OSAKIDETZA: OBJETO, AMBITO DE APLICACION. EL USO DEL EUSKERA.

1.- DECRETO 67/2003, DE NORMALIZACION DEL USO DEL EUSKERA EN OSAKIDETZA: OBJETO,
AMBITO DE APLICACION

Objeto del Decreto.- El objeto del Decreto 67/2003 es establecer las bases que han de regular el Plan de

Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza-Servicio vasco de salud, -o «Plan de Euskera de
Osakidetza-Servicio vasco de salud»-, cuyo fin es la progresiva incorporacion del euskera tanto a las
relaciones orales y escritas que con caracter habitual Osakidetza-Servicio vasco de salud mantiene con
la poblacidn en la prestacion de servicios sanitarios como a la totalidad de los procesos que como ente
publico conforman su actividad.

Esta incorporacién progresiva sera evaluada transcurridos tres afios desde el inicio del Plan. Para ello,
Osakidetza-Servicio vasco de salud elaborara un informe sobre el cumplimiento de objetivos, que sera
remitido a la Viceconsejeria de Politica Lingliistica para su andlisis y valoracidn.

Este informe abarcari, entre otras determinaciones, el cumplimiento de los objetivos minimos y priori-
dades de uso, los procesos de capacitacion lingliistica del personal y el grado de consecucion de perfiles

lingtiisticos.

En el sexto afio desde el inicio del Plan, se realizara una evaluacién general a fin de determinar el grado
de cumplimiento del mismo, al tiempo que servira de base para la elaboracién del siguiente Plan.

Ambito de aplicacién.- El Decreto 67/2003 es de aplicacién a la totalidad de efectivos de los diversos grupos

profesionales aprobados por el Consejo de Gobierno para el Ente Publico Osakidetza-Servicio vasco de
salud. Se establecen tres ambitos para el desarrollo del proceso de normalizacién del uso del euskera en
Osakidetza-Servicio vasco de salud:

- Atencidén primaria
- Atencidn especializada
- Servicios administrativos y generales

a) El ambito de la atencién primaria estara constituido por:

- Medicina general.

- Atencidn infantil no hospitalaria.

- Enfermeria de centros de salud, ambulatorios y consultorios.

- Areas de atencion al cliente de centros de salud, ambulatorios y consultorios.
- Puntos de atencion continuada y unidades de emergencias.
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TEMA 19.- EL ESTATUTO-MARCO: OBJETO Y AMBITO. ADQUISICION
Y PERDIDA DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO.
PROVISION DE PLAZAS, SELECCION Y PROMOCION INTERNA. MOVILIDAD.
RETRIBUCIONES. REGIMEN DISCIPLINARIO.

1.-ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE L.OS SERVICIOS DE SALUD: OBJETO Y AMBITO

Objeto.- El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud ha sido establecido mediante
Ley 55/2003, de 16 de diciembre, que tiene por objeto establecer las bases reguladoras de la relacion
funcionarial especial del personal estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacio-
nal de Salud, a través del Estatuto Marco de dicho personal.

Ambito de aplicacién.- Estaley es aplicable al personal estatutario que desempefia su funcién en los centros

e instituciones sanitarias de los servicios de salud de las comunidades auténomas o en los centros y
servicios sanitarios de la Administracién General del Estado.

En lo no previsto en esta ley, en las normas sobre personal estatutario, o en los pactos o acuerdos
correspondientes, seran aplicables al personal estatutario las disposiciones y principios generales sobre
funcion publica de la Administracion correspondiente.

Lo previsto en estaley sera de aplicacion al personal sanitario funcionario y al personal sanitario laboral
que preste servicios en los centros del Sistema Nacional de Salud gestionados directamente por entida-
des creadas por las distintas comunidades auténomas para acoger los medios y recursos humanos y
materiales procedentes de los procesos de transferencias del Insalud, en todo aquello que no se oponga
a sunormativa especifica de aplicacion y si asi lo prevén las disposiciones aplicables al personal funcio-
nario o los convenios colectivos aplicables al personal laboral de cada comunidad auténoma.

2.- ADQUISICION Y PERDIDA DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO

ADQUISICION DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO.- La condicién de personal estatutario
fijo se adquiere por el cumplimiento sucesivo de los siguientes requisitos:

a) Superacidn de las pruebas de seleccidn.
b) Nombramiento conferido por el 6rgano competente.

c) Incorporacion, previo cumplimiento de los requisitos formales en cada caso establecidos, a una
plaza del servicio, institucién o centro que corresponda en el plazo determinado en la convocatoria.

A efectos de lo dispuesto en el parrafo b) del apartado anterior, no podran ser nombrados, y quedaran
sin efecto sus actuaciones, quienes no acrediten, una vez superado el proceso selectivo, que relinen los
requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria.
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TEMA 20.- EJERCICIO DEL DERECHO A LA SEGUNDA OPINION MEDICA EN
EL SISTEMA SANITARIO DE EUSKADI: OBJETO, AMBITO, TITULARES,
SEGUNDA OPINION MEDICA, PROCEDIMIENTO, COMUNICACION
E INFORMACION AL PACIENTE. ATENCION SANITARIA.

Elambito en el que puede ejercerse el derecho a obtener una segunda opinion médica en el sistema sanitario
de Euskadi ha sido regulado por el Decreto 149/2007, desde una perspectiva que conjuga la accesibilidad
a los recursos sanitarios con criterios de calidad y proporcionalidad en el uso de tales recursos. Asi, se
considera preciso delimitar el uso del derecho a la segunda opinién médica ligandolo a determinados
procesos de enfermedad que cursen con riesgo para la salud o integridad fisica o psiquica del paciente,
poniendo los limites necesarios que eviten que el derecho a la segunda opinién médica pueda ser utilizado
para obtener un cambio de médico o para vehiculizar un planteamiento indebido de elecciéon de médico o
servicio sanitario que debe ser objeto de un procedimiento diferenciado.

El Decreto opta por un modelo de tramitacién de solicitudes en demanda de la segunda opinién médica
caracterizado porla gestion a cargo de los servicios de atencién a pacientes y usuarios de los centros sanita-
rios y del Departamento de Sanidad. Seran estas unidades las encargadas de tramitar las solicitudes de
segunda opinién, gestionando la obtencion de la cita en otro servicio médico, en un centro sanitario diferente
aaquél en que se integra el servicio médico que emitio el primer diagndstico y alternativa terapéutica, como
garantia de imparcialidad de juicio. Ello sin perjuicio de la funcién de garante que corresponde al Departa-
mento de Sanidad.

Obtenida la segunda opinion médica, y siendo ésta discrepante de la primera, la norma reconoce al paciente
el derecho a optar por continuar la atencién médica en cualquiera de los centros que le han valorado. No
obstante, esta opcidn no conlleva el derecho a permanecer en mas de una lista de espera para intervencién
quirurgica, medida que ha de justificarse en razones de equidad y racionalizacién de los recursos sanitarios
publicos.

El Decreto, por dltimo, incorpora los efectos que la peticién de una segunda opinién médica tiene en relacién
con la permanencia en unalista de espera paraintervencién quirurgica que se regula en el Decreto 65/2006,
determinando, en funcién de los casos, la suspension temporal del plazo maximo o la pérdida de la garantia,
en consonancia con los principios de equidad y racionalizacién que rigen el acceso a los recursos sanitarios
publicos.

Objeto.- Se garantiza el ejercicio del derecho ala segunda opinién médica en el ambito del Sistema Sanitario
de Euskadi para aquellos procesos de enfermedad que conlleven riesgo para la vida o calidad de la
misma, en los términos que se desarrollan en el presente Decreto.

El derecho a la segunda opiniéon médica tiene como finalidad contrastar un primer diagnostico o pro-
puesta terapéutica para proporcionar una mayor informacién en la adopcién de las decisiones que
corresponden a cada persona en relacién con su salud.
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TEMA 21.- LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: OBJETO, AMBITO
DE APLICACION Y DEFINICION. POLITICA EN MATERIA DE PREVENCION
DE RIESGOS PARA PROTEGER LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO.

1.- LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES

Normativa sobre prevencion de riesgos laborales.- La normativa sobre prevencion de riesgos laborales esta

constituida porlaLey 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos Laborales, sus disposicio-
nes de desarrollo o complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales, contengan
prescripciones relativas a la adopcion de medidas preventivas en el ambito laboral o susceptibles de
producirlas en dicho ambito.

Objeto y caracter de la norma.- La Ley 31/1995 tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los

trabajadores mediante la aplicacién de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la
prevencion de riesgos derivados del trabajo.

Atales efectos, esta Ley establece los principios generales relativos a la prevencion de los riesgos profe-
sionales para la proteccién de la seguridad y de la salud, la eliminacién o disminucién de los riesgos
derivados del trabajo, la informacién, la consulta, la participaciéon equilibrada y la formaciéon de los
trabajadores en materia preventiva, en los términos sefialados en la presente disposicion.

Para el cumplimiento de dichos fines, la Ley 31/1995 regula las actuaciones a desarrollar por las Admi-
nistraciones publicas, asi como por los empresarios, los trabajadores y sus respectivas organizaciones
representativas.

Las disposiciones de caracter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamentarias tendran
en todo caso el caracter de Derecho necesario minimo indisponible, pudiendo ser mejoradas y desarro-

lladas en los convenios colectivos.

Ambito de aplicacién.- Esta Ley y sus normas de desarrollo seran de aplicacién tanto en el ambito de las

relaciones laborales reguladas en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, como en
eldelasrelaciones de cardcter administrativo o estatutario del personal al servicio de las Administracio-
nes Publicas, con las peculiaridades que, en este caso, se contemplan enla Ley 31/1995 o en sus normas
de desarrollo. Ello sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones especificas que se establecen para
fabricantes,importadoresy suministradores, y delos derechos y obligaciones que puedan derivarse para
los trabajadores auténomos. Igualmente seran aplicables a las sociedades cooperativas, constituidas de
acuerdo con la legislacién que les sea de aplicacidn, en las que existan socios cuya actividad consista en
la prestacion de un trabajo personal, con las peculiaridades derivadas de su normativa especifica.

Cuando en la Ley 31/1995 se haga referencia a trabajadores y empresarios, se entenderan también
comprendidos en estos términos, respectivamente, de una parte, el personal con relacién de caracter
administrativo o estatutario y la Administracion publica para la que presta servicios, en los términos
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TEMA 22.- PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL AREA DE ATENCION
AL CLIENTE. SERVICIO DE PREVENCION DE OSAKIDETZA. DEFINICION DE RIESGO
LABORAL, EQUIPO DE TRABAJO, ENFERMEDAD PROFESIONAL, EQUIPO
DE PROTECCION INDIVIDUAL, RIESGOS PSICOSOCIALES. RIESGOS LABORALES
DE LOS PUESTOS QUE MANEJAN ORDENADOR. ACCIDENTE DE TRABA-
JO/INCIDENTE: DEFINICIONES, ACTUACIONES DEL TRABAJADOR Y DEL RESPON-
SABLE INMEDIATO, ACTUACIONES A REALIZAR ANTE UNA AGRESION.

1.- SERVICIO DE PREVENCION DE OSAKIDETZA

1.1.- REGULACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION EN LA LPRL

Proteccién y prevencion de riesgos profesionales.- En cumplimiento del deber de prevencién de riesgos

profesionales, el empresario designara uno o varios trabajadores para ocuparse de dicha actividad,
constituira un servicio de prevencién o concertara dicho servicio con una entidad especializada ajena
ala empresa.

Los trabajadores designados deberan tener la capacidad necesaria, disponer del tiempo y de los medios
precisos y ser suficientes en nimero, teniendo en cuenta el tamafio de la empresa, asi como los riesgos
a que estan expuestos los trabajadores y su distribucién en la misma. Estos trabajadores designados
colaboraran entre si y, en su caso, con los servicios de prevencidn.

Para la realizacion de la actividad de prevencion, el empresario debera facilitar a los trabajadores
designados el acceso a la informacién y documentacion preceptiva.

Lostrabajadores designados no podran sufrir ningin perjuicio derivado de sus actividades de proteccion
y prevencion de los riesgos profesionales enlaempresa. En ejercicio de esta funcion, dichos trabajadores
gozaran, en particular, de las garantias que para los representantes de los trabajadores establecen las
letras a), b) y c) del articulo 68 y el apartado 4 del articulo 56 del texto refundido de la Ley del Estatuto
de los Trabajadores.

Esta garantia alcanzara también a los trabajadores integrantes del servicio de prevencién, cuando la
empresa decida constituirlo de acuerdo con lo dispuesto en el articulo siguiente.

Los trabajadores a que se refieren los parrafos anteriores deberan guardar sigilo profesional sobre la
informacion relativa a la empresa a la que tuvieran acceso como consecuencia del desempefio de sus
funciones.

En las empresas de hasta diez trabajadores, el empresario podra asumir personalmente las funciones
de prevencion de riesgos profesionales, siempre que desarrolle de forma habitual su actividad en el
centro de trabajo y tenga la capacidad necesaria, en funcion de los riesgos a que estén expuestos los
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TEMA 23.- LINEAS ESTRATEGICAS DEL DEPARTAMENTO DE SALUD 2013-2016.

PRESENTACION

Desde el mismo momento en que el Lehendakari Ifiigo Urkullu tomo las riendas del Pais, las personas han
constituido el eje fundamental de todas y cada una de las politicas del gobierno que preside. Un compromiso
que se ha traducido a su vez, en una firme y decidida apuesta por garantizar las politicas sociales que
sustentan nuestro estado de bienestar y que con tanto esfuerzo hemos alcanzado los vascos y las vascas.

Por eso, una de las maximas prioridades de nuestra accion politica ha sido y es consolidar un sistema
sanitario publico y calidad, que prime la prevencion y fomente una cultura de salud, sobre la base de los
principios de universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia, calidad y participacién ciudadana.

Y paraello, es necesario transitar desde la cultura de la mera asistencia sanitaria de la enfermedad hacia una
nueva cultura de fomento de la salud, incidiendo en aquellos factores que prevengan y eviten la enfermedad:
habitos de vida saludables, medio ambiente, seguridad alimentaria, condiciones laborales... Una nueva
cultura que debemosimpulsar desde el Departamento de Salud pero también desde el resto de departamen-
tos del Gobierno, Instituciones y agentes sociales.

Las Lineas Estratégicas del Departamento de Salud para 2013-2016 parten precisamente de esta visiéon
integral de la salud como algo que va mucho mas alla del concepto convencional y acotado de sanidad. Asi,
se establecen seis frentes de actuacion para estos proximos afios: las personas como eje central del sistema
de salud; una respuesta integrada a los nuevos retos que entrafian la vejez, la cronicidad y la dependencia;
arraigo de la cultura de la prevencion y del fomento de la salud; garantizar la sostenibilidad del sistema;
protagonismo e implicacién profesional; potenciacién de la investigacién y la innovacion; y proteccidn,
defensa y atencion de las personas consumidoras y usuarias.

Se impone, por tanto y tal como formula el Plan de Salud 2013-2020 del Gobierno Vasco, dar un nuevo
impulso a la Salud Publica, adaptandola a los nuevos tiempos y dotdndola de la organizacion y los medios
necesarios para dar respuestas rapidas y eficaces a los problemas, lo que exige la colaboracién y coordina-
cién de todas las instituciones vascas, ademas de la implicacién de la propia ciudadania como agente activo.

La situacion de crisis econémica a la que nos enfrentamos nos obliga, hoy mas que nunca, a realizar un
ejercicio de responsabilidad para salvaguardar lo esencial mediante la racionalizacién de los servicios y la
optimizacién de nuestros recursos. Y todo, con un unico objetivo: mejorar la salud, el bienestar y la calidad
de vida de las personas que viven en Euskadi. Porque, no lo olvidemos, lo que importa son las personas. Es
es nuestro compromiso y vamos a cumplirlo.

Jon Darpén Sierra
Consejero de Salud
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TEMA 24.- PLAN DE SALUD. POLITICAS DE SALUD PARA EUSKADI 2013-2020.

EJE CONDUCTOR

Desde la consideracion de las personas como eje central de todas las politicas, el Plan de Salud de Euskadi
2013-2020 pretende ahondar durante los préximos afnos en el mantenimiento y la mejora de la salud de la
ciudadania vasca.

Para ello, es imprescindible garantizar la equidad y la sostenibilidad del sistema sanitario, pero también
situar la salud como un activo en el resto de las politicas publicas. Dicho de otro modo: es no s6lo oportuno,
sino también necesario conciliar la buena gobernanza DE la salud que compete al Departamento de Salud
con labuena gobernanza POR la salud, que implica al conjunto de Administraciones Publicas, las ciudadanas
y ciudadanos y el sector productivo.

Este planteamiento transversal, interdepartamental, interinstitucional e intersectorial se alinea fi elmente
con los principios de Buena Gobernanza en las politicas de salud establecidos por la Unién Europea. De
hecho, dichos principios coinciden en subrayar la necesidad y oportunidad de una perspectiva integral de
la salud, entendiendo este enfoque no sélo como el trabajo del sector sanitario por recuperar la salud
individual perdida o mermada, sino también y ademas como el esfuerzo conjunto de todos los sectores por
prevenir y promover la salud colectiva.

MANDATO

El Plan de Salud constituye una herramienta fundamental para propiciar mejoras en la eficacia y eficiencia
en los servicios de salud, tal y como dispone la Ley de Ordenacidn Sanitaria (8/1997), marco normativo de
referencia que en su articulo 13 establece que el Plan de Salud de Euskadi es el instrumento superior de
planificaciény programacion del sistema. Una vez aprobado por el Gobierno Vasco, a propuesta del Departa-
mento de Salud, es elevado al Parlamento Vasco para su conocimiento y tramitacion reglamentaria.

La citada norma define también, en su articulo 2, el marco institucional de la salud, de forma que:

-Corresponde a todos los poderes publicos vascos la misién preferente de promocionar y reforzar la
salud en cada uno de los sectores de la actividad socio-econémica.

-Corresponde al Gobierno Vasco preservar ese marco institucional de la salud en Euskadi, en todas las
politicas sectoriales y disefiando acciones positivas multidisciplinares

En este marco, el Plan de Salud de Euskadi 2013-2020 se ha basado en los principios programaticos de
organizacion y funcionamiento del sistema sanitario vasco (Ley de Ordenacion Sanitaria, art. 8), a saber:

a) La consideracidn de la persona como objetivo fundamental del sistema

b) La participacion ciudadana, tanto en la formulacion de los planes y objetivos como en el seguimiento
y evaluacidn de los resultados de ejecucion
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TEMA 25.- LINEAS ESTRATEGICAS
Y PLANES DE ACCION DE OSAKIDETZA 2013-2016

PRESENTACION

Con la elaboracion de estas Lineas Estratégicas y Planes de Accidn, esta Direccion General desea reflejary
transmitir las directrices, el comportamiento y las acciones a desarrollar para alcanzar las aspiraciones
sefaladas en las Lineas Generales de las Politicas de Salud de la X Legislatura. Presentacion del Consejero
de Salud, Jon Darpdn, en el Parlamento Vasco; comparecencia del 18 de febrero de 2013.

El haber participado en afios previos en la gestiéon de Osakidetza y, el conocimiento adquirido de la Organi-
zacion en este tiempo, ha afianzado mi conviccidn en el valor de las personas que en ella trabajan.

Tras sus 30 afios de historia, Osakidetza es hoy, una organizaciéon madura, que sabe lo que quiere y como
lograrlo. Es precisamente en estos momentos criticos cuando mas se deben poner de manifiesto los valores
de una organizacion.

Consciente de que es justamente en sus profesionales donde reside -en tltimo término el conocimiento y los
valores de la Organizacion, la Direccidn General ha querido contar con su experiencia, para que, partiendo
de las politicas de salud de esta legislatura, aporten su mejor conocimiento.

Asi, en una primera fase se ha pedido a los directivos que tras una reflexion previa participen en la elabora-
cién de los planes de accién a través de los que desarrollar las directrices planteadas. El documento elabora-
do, posteriormente, se ha contrastado con un gran nimero de profesionales de diferentes ambitos, para
modular el mensaje final a transmitir.

Realizado este ejercicio, me complace decir que no s6lo se han confirmado mis apreciaciones sino que se han
visto superadas. Es muy gratificante percibir en estos primeros compases de legislatura -en una coyuntura
econdmica especialmente dificil-, el buen animo, el deseo de implicacion y la apuesta por el cambio de los
profesionales y directivos.

Y el resultado es éste. Una apuesta por el cambio en la Organizacidén, que bajo la premisa de la sostenibilidad,
se materializa en temas capitales como la integracidn asistencial para responder al reto de la cronicidad,
vejezy dependencia. Contamos paraello conlaimplicaciéony el conocimiento de los profesionales. Un cambio
impulsado por ideas innovadoras; un trabajo basado también en la investigacion que, en dltimo término,
mejorard la salud de la ciudadania de Euskadi ofreciendo un servicio personalizado y de calidad.

Sirva asi de guia este documento. Un documento vivo, abierto a las aportaciones y adecuaciones necesarias
durante su vigencia.

No queda sino compartir y mantener el animo que ha inspirado y ha estado presente en la elaboracién de
estas Lineas Estratégicas y Planes de Accion de Osakidetza 2013 - 2016.
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TEMA 26.- ESTRATEGIA DE SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN OSAKIDETZA 2013-2016

PRESENTACION

La esencia del concepto de la seguridad del paciente, facilitar asistencia sanitaria a las personas enfermas
sin que se produzcan eventos adversos, se remonta a los origenes de nuestra civilizacion. A lo largo de la
historia, los diferentes profesionales que han intentado cuidar la salud de sus contemporaneos, lo han hecho
tomando en consideracion el principio “primum non nocere” (ante todo, no causar dafo).

A medida que la humanidad ha logrado progresar en la via del conocimiento cientifico y del desarrollo
tecnolégico, las posibilidades de asistencia se han disparado. Al mismo tiempo, las sociedades desarrolladas
disponen hoy en dia de un elevado nivel de bienestar que conlleva l6gicamente una mayor exigencia por
parte de la ciudadania con respecto a las prestaciones que disfrutan y, en especial, con las que estan relacio-
nadas con su salud.

Enla Comunidad Auténoma del Pais Vasco, Osakidetza ha alcanzado un significativo grado de reconocimien-
to por la calidad y la seguridad de sus prestaciones sanitarias. Sin embargo, el necesario incremento de la
actividad, la creciente complejidad de los diferentes procedimientos y lalegitima aspiracion de las personas,
exigen profundizar en la busqueda del maximo nivel de seguridad para nuestros pacientes.

Nuestro Gobierno ha establecido el compromiso con las personas como una de sus maximas prioridades. Por
ello, resultalégico quela promocion delaseguridad del paciente ocupe unlugar destacado entre lasacciones
especificas de Gobierno para nuestro Departamento de Salud.

Asi mismo, el documento que hace referencia a las politicas de salud de Euskadi, recoge entre sus lineas
prioritarias la seguridad del paciente.

Por ultimo, el documento “Lineas estratégicas y planes de accion Osakidetza 2013-2016" también focaliza
esta area convirtiéndola en uno de los principales objetivos de nuestro sistema sanitario publico.

En este documento, “Estrategia de Seguridad del Paciente en Osakidetza” se encuentran recogidas las
diferentes lineas de accion y los diferentes proyectos que, de manera corporativa, para el conjunto de la
organizacion, se pretende impulsar a lo largo de los préximos afios.

Algunas de estas lineas, como el Plan INOZ, ostentan una larga trayectoria reconocida en el ambito estatal,
mientras que otras constituyen un planteamiento reciente para su desarrollo progresivo.

Ademas de estas lineas, que han sido priorizadas por su especial relevancia e incluidas en el programa
corporativo, me gustaria reconocer la existencia de otras multiples iniciativas implantadas en nuestras
organizaciones de servicios que contribuyen a la mejora de la seguridad de nuestros pacientes.

© Ed. TEMA DIGITAL Pagina 1



www.temariosenpdyf.es

TEMA 27.- LINEAS ESTRATEGICAS DE
ATENCION SOCIOSANITARIA DE EUSKADI 2013-2016

PRESENTACION

La atencion sociosanitaria en Euskadi es un sistema complejo que:
 Se ordena y desarrolla en un marco legal e histérico

e Planteala construcciéon de un espacio comun de confluencia y coordinacién para todas las instituciones
que proveen servicios sanitarios y sociales en un sentido amplio e inclusivo

e Adquiere sentido y organizacién en torno a las personas y, especialmente, en aquellos colectivos
concretos que, por razones complejas y variadas, se ubican en este espacio como receptores de prestacio-
nes

Labase normativa de la atencion sociosanitaria se sustenta en tres leyes: La Ley 27 /1983, de 25 de noviem-
bre, que regula las relaciones entre las Instituciones Comunes de la Comunidad Auténoma y los Organos
Forales de sus Territorios Histoéricos; la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de Euskadi; y
la mas reciente, la Ley 12/2008, de 5 de diciembre, de Servicios Sociales.

Las competencias de los distintos agentes publicos que intervienen en la atencién sociosanitaria hace
imprescindible que el acuerdo entre instituciones sea la pieza clave para hacer dicha asistencia efectiva en
toda su extension. Por ello, el Gobierno Vasco, las Diputaciones forales y la Asociaciéon de Municipios Vascos
(EUDEL), iniciaron en los afios 90 una dinamica de acercamiento suscribiendo diferentes acuerdos marco:

e El Acuerdo Marco de 20 de mayo de 1996 parala colaboracién entre el Departamento de Sanidad, junto
con Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, y Gizartekintza-Departamento de Servicios Sociales de la
Diputacién Foral de Gipuzkoa, parala cobertura de necesidades sociosanitarias en el Territorio Histdrico
de Gipuzkoa.

¢ El Acuerdo Marco del 14 de mayo de 1998 entre el Departamento de Sanidad y Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud y la Diputacion Foral de Bizkaia para colaborar en el espacio socio-sanitario, en el territo-
rio Histoérico de Bizkaia.

¢ El Acuerdo Marco de 16 de noviembre de 1998 entre el Departamento de Sanidad del Gobierno Vasco,
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud y el departamento de Bienestar Social de la Diputacién Foral de
Alava, para colaborar en la cobertura de necesidades sociosanitarias en el Territorio Histérico de Alava.

Finalmente, el 30 de enero de 2003 se firm6 un convenio de colaboracion global entre el Gobierno Vasco, las
Diputaciones Forales de Alava, Bizkaia y Gipuzkoa, y EUDEL, para el desarrollo de la Atencién Sociosanitaria
en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.
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TEMA 28.- 2.2 PLAN DE NORMALIZACION DEL
USO DEL EUSKERA EN OSAKIDETZA 2013-2019

PRESENTACION

El 3 de diciembre es el Dia Internacional del Euskera. El euskera tiene desde hace muchos afios ese reconoci-
miento: desde 1949, exactamente. Fue en ese ano cuando la Sociedad de Estudios Vascos, teniendo en
consideracidn la condicién de vascoparlante de San Francisco Javier, eligio ese dia como dia internacional
del euskera, como dia de la lengua de los vascos y las vascas, tanto de los y las que viven en Euskal Herria
como de los y las que estan repartidos y repartidas por todo el mundo. Posteriormente, en 1995, el Gobierno
Vasco y la Real Academia de la Lengua Vasca hicieron causa comun y dieron el reconocimiento debido al 3
de diciembre. Desde entonces, los vascos y las vascas, hablen euskera o no lo hablen, celebramos el dia del
euskera. Y hoy asi lo acreditaran los actos que tendran lugar en los mas diferentes ambitos y lugares.

El dia, en si, merece ser celebrado. Sin embargo, debemos mencionar algo que significa una especial aporta-
cion a esta jornada de celebracion. Hoy, a primera hora de la mafiana, en compaiiia del Director General de
Osakidetza, he anunciado al conjunto de los y las profesionales de Osakidetza la inmediata aprobacién del
[12 Plan de normalizacién del uso del euskara en el Servicio Vasco de Salud.

Al poco de ello, y habiéndose informado y examinado el tema, se ha reunido el Consejo de Administracion
de Osakidetza. Tras examinarlo y debatirlo adecuadamente, el Consejo ha aprobado el plan indicado.

Hoy es un dia importante, sin ninguna duda.

En mi calidad de presidente del Consejo de Administracion y de Consejero de Salud del Gobierno Vasco me
congratulo por esta aprobacién y porque hemos dado un nuevo paso en la necesaria labor por la salud del
euskera en el sector sanitario.

La aprobacidn del plan no ha sido un mero acto administrativo, pues, tras examinar y evaluar los logros y
problemas surgidos en la anterior andadura, hemos iniciado una nueva etapa hacia un futuro mas fecundo.
Tras conocer y, siempre que hemos podido, incorporar las opiniones e ideas de las personas que han sido,
son y seran promotoras y, a la vez, receptoras del plan de euskera, nos hemos dotado de una eficaz herra-
mienta que en los seis proximos afos nos guiara paso a paso y en los diversos ambitos en el camino de la
normalizacion del euskera. El paso dado hoy nos ayudara a avanzar y profundizar en el respeto que se debe
al euskera y a las personas euskaldunes.

Aligual que una persona profesional de la salud atiende a sus pacientes y les conduce en su camino hacia una
mejor salud, el plan que hemos aprobado hoy nos debe ayudar a realizar lo mismo con el euskera.

Siendo aun reciente mi nombramiento, manifesté a los miembros de la Comision de Salud del Parlamento
Vasco que el eje de las actuaciones del Departamento de Salud serian las personas, y que esta legislatura
seria una legislatura de personas. Por eso, hemos incidido en el principio de la equidad, la universalidad y
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