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TEMARIO

Tema 1.- Derechos y obligaciones en la Ley 31/1995, de Prevencion de Riesgos Laborales.

Tema 2.- La Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica: el derecho a la informacion
sanitaria y derecho a la intimidad.

Tema 3.- La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
El personal al servicio de las Instituciones Sanitarias Pdblicas. Normas generales. Clasificacion
del personal. Derechos y Deberes.

Tema 4.- La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
El personal al servicio de las Instituciones Sanitarias Publicas. Jornada de Trabajo. Situaciones
del personal estatutario.

Tema 5.- La Ley 55/2003, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud.
La adquisicién y pérdida de la condiciéon de personal estatutario fijo. Provision de plazas,
seleccién y promocion interna. Movilidad del personal. Carrera profesional. Retribuciones.
Incompatibilidades.

Tema 6.- La Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones
Publicas. Objeto de la ley y ambito subjetivo de aplicacion. La capacidad de obrar y el concepto
de interesado. De la actividad de las administraciones publicas: normas generales de actuacion.
Términos y Plazos. Requisitos de los actos administrativos. La notificacion de los actos
administrativos.

Tema 7.- La Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones
Publicas. El procedimiento Administrativo Comun: garantias e iniciaciéon del procedimiento.

Tema 8.- La Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas. La eficacia del acto administrativo. Invalidez de los actos: nulidad y anulabilidad. El
silencio administrativo.

Tema 9.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas. La revision de los actos en via administrativa. La revision de oficio.
Los recursos administrativos.

Tema 10.- Atencion al publico: acogida e informacién al ciudadano. Atencién de personas con
discapacidad. Los servicios de informaciéon administrativa.

Tema11.- Concepto de documento, registro y archivo. Documentaciéon de uso de lasinstituciones
sanitarias: administrativay clinica. La Historia Clinica. Funciones del registro y del archivo. Clases
de archivo y criterios de ordenacion.



Tema 12.- La Tarjeta Sanitaria Individual: caracteristicas fundamentales. Alcance y contenido.
Decreto 56/2007, por el que se regula la tarjeta sanitaria canaria, el documento sanitario de
inclusion temporal y el acceso a las prestaciones publicas de asistencia sanitaria y farmacéutica.

Tema 13.- Oficina Canaria de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios y la tramitacion
de las reclamaciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario (0.D.D.U.S.).

Tema 14.- LaLey Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Objeto y ambito de aplicacion. Principios de proteccion de datos. Derechos de las
personas. Ejercicio de los derechos.

Tema 15.- Régimen General de la Seguridad Social: campo de aplicacion. Afiliacién, cotizacidon y
recaudacion. Accion protectora: contingencias protegibles y régimen general de las prestaciones.

Tema 16.- Los suministros. Suministros internos y externos. Recepcion y almacenamiento de
mercancias. Organizacion del almacén. Distribucion de pedidos.

Tema 17.- Los contratos administrativos: concepto y clases. Contratos administrativos y
contratos privados de la Administracion.

Tema 18.- La némina: confeccion, documentacion y tramitacion.

Tema 19.- Decreto 1/2015, por el que se regulala expedicidn de certificados, copias compulsadas,
copias selladasy copias auténticas de documentos enla Administracion Publica de la Comunidad
Auténoma de Canarias, el objeto y ambito de aplicacion. Definiciones. Competencia para la
emision de certificaciones.

Tema 20.- Decreto Territorial 116/2006, por el que se regula el sistema de organizacion, gestion
e informacidn de las listas de espera en el ambito sanitario, el objeto y ambito de aplicacion.
Organizacidn y funciones sanitaria en materia de listas de espera.

Tema 21.- Los sistemas ofimaticos. Procesadores de texto: concepto, funcionalidades principales,
plantillas, combinacién de correspondencia. Bases de Datos: concepto, funcionalidades, tablas,
formularios, consultas, informes, relaciones. Hojas de Calculo: concepto, funcionalidades, tablas
dinamicas, funciones, graficos. Presentaciones: concepto y funcionalidades principales.

Tema 22.- Herramientas informaticas. Internet, Intranety Correo electrénico: conceptos basicos,
navegadores, busquedasyacceso alainformacion, principales protocolosy servicios. Plataformas
virtuales de teleformacion. La Administracién Electrénica y sus utilidades. Soportes de la
Administracion electrénica: La firma electronica. El certificado digital.
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TEMA 1.- DERECHOS Y OBLIGACIONES EN LALEY 31/1995,
DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

INTRODUCCION

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes ptblicos, como uno de los principios
rectores de la politica social y econémica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Este mandato
constitucional conllevala necesidad de desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores
mediante la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo y encuentra en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental. En la misma se configura el marco general en el que habran de
desarrollarse las distintas acciones preventivas, en coherencia con las decisiones de la Unién Europea que
ha expresado su ambiciéon de mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de conseguir este
objetivo de progreso con una armonizaciéon paulatina de esas condiciones en los diferentes paises europeos.

De la presencia de Espafia en la Union Europea se deriva, por consiguiente, la necesidad de armonizar
nuestra politica conlanaciente politica comunitaria en esta materia, preocupada, cada vez en mayor medida,
por el estudio y tratamiento de la prevencién de los riesgos derivados del trabajo. Buena prueba de ello fue
la modificacién del Tratado constitutivo de la Comunidad Econémica Europea por la llamada Acta Unica, a
tenor de cuyo articulo 118 A) los Estados miembros vienen, desde su entrada en vigor, promoviendo la
mejora del medio de trabajo para conseguir el objetivo antes citado de armonizacién en el progreso de las
condiciones de seguridad y salud de los trabajadores. Este objetivo se ha visto reforzado en el Tratado de
la Unién Europea mediante el procedimiento que en el mismo se contempla para la adopcidn, a través de
Directivas, de disposiciones minimas que habran de aplicarse progresivamente.

Consecuencia de todo ello ha sido la creacién de un acervo juridico europeo sobre proteccion de la salud de
los trabajadores en el trabajo. De las Directivas que lo configuran, la mas significativa es, sin duda, la
89/391/CEE, relativa a la aplicacién de las medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud
de los trabajadores en el trabajo, que contiene el marco juridico general en el que opera la politica de
prevencién comunitaria.

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales (en adelante LPRL) transpone al
Derecho espaiol la citada Directiva, al tiempo que incorpora al que sera nuestro cuerpo basico en esta
materia disposiciones de otras Directivas cuya materia exige o aconseja la transposicién en una norma de
rango legal, como son las Directivas 92/85/CEE, 94/33/CEE y 91/383/CEE, relativas a la proteccién de la
maternidady delosjévenesy al tratamiento de las relaciones de trabajo temporales, de duraciéon determina-
day en empresas de trabajo temporal. Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de
nuestra ley de leyes y la comunidad juridica establecida por la Unién Europea en esta materia configuran el
soporte basico en que se asienta la LPRL. Junto a ello, los compromisos contraidos con la Organizacién
Internacional del Trabajo a partir de la ratificaciéon del Convenio 155, sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores y medio ambiente de trabajo, enriquecen el contenido del texto legal al incorporar sus prescripciones
y darles el rango legal adecuado dentro de nuestro sistema juridico.
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TEMA 2.- LA LEY 41/2002, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA
DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE
INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA: EL DERECHO A LA
INFORMACION SANITARIA Y DERECHO A LA INTIMIDAD.

1.- INTRODUCCION

La confidencialidad de los datos referentes a la salud deriva del derecho que tienen las personas a la intimi-
dad. Comporta la no divulgacion de lo que los profesionales de la sanidad saben de ellas debido a su labor
profesional. El respeto a la intimidad es un derecho fundamental ligado a la dignidad de la persona. Afecta
tanto a lo que se dice como a lo que se puede deducir por observacion, la exploracidn, las pruebas comple-
mentarias, los comentarios de casos clinicos o por otros medios. El ordenamiento juridico y deontolégico
obliganaello de forma clara. Lasrazonesjuridicas y deontologicas son de suficiente peso por si mismas, pero
ademas, y sobre todo, la confidencialidad esta asociada a la confianza en la discrecion de alguien.

Se debe tener en cuenta que el mantenimiento de la confidencialidad es una herramienta imprescindible para
conseguir realizar bien el trabajo asistencial: si disponemos de la confianza plena de las personas, podremos
acceder a datos que nos ayudaran en el diagnostico y/o a comprender una situacion determinada, de una
manera mucho mas facil. Contrariamente, si violamos la confidencialidad obtendremos como efecto secunda-
rio la pérdida de confianza en nosotros y, a menudo, de rebote, en toda la profesion sanitaria.

Esta pérdida de confianza comportara que las personas nos den informacion limitada o "poco sensible”. En
estos momentos el tema es todavia mas relevante ya que la sociedad de la informacion y de las nuevas
tecnologias hace que sea accesible mucha mas informacién y de una manera mucho mas rapida. También
la misma tecnologia puede y debe garantizar la confidencialidad de una forma mas segura que antes.

Podemos decir que la confidencialidad se basa en tres pilares:

19) El derecho a la intimidad, que es un derecho que el paciente puede preservar hasta donde €l crea
necesario.

29) La confianza: los pacientes necesitan tener confianza en los profesionales los tratan para explicar lo
que les pasa. Estos profesionales son confidentes necesarios y, por tanto, estan obligados a guardar el
secreto profesional.

39) La lealtad al paciente que nos debe obligar a respetar su intimidad y su autonomia.

La obligaciéon de guardar la confidencialidad afecta tanto al personal sanitario como no sanitario, incluido
a todo aquél que trabaja en un Centro sanitario y que puede tener acceso a cualquier dato o documento en
la ejecucion de sus tareas, como el personal de limpieza, informaticos, mantenimiento, etc., y por supuesto
los celadores.
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TEMA 3.- LALEY 55/2003, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. EL PERSONAL AL SERVICIO
DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS. NORMAS GENERALES.
CLASIFICACION DEL PERSONAL. DERECHOS Y DEBERES.

1.- INTRODUCCION

El especial régimen juridico del personal estatutario de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social
estaba integrado por unas normas juridicas de rango reglamentario que databan de la segunda mitad del
siglo XX, los conocidos Estatutos, que daban nombre a esta categoria de empleados publicos y cuya vigencia
fue declarada por la DT 42 de la Ley 30/1984, de Medidas para la Reforma de la Funcién Publica:

-Estatuto Juridico de Personal Médico de la Seguridad Social, aprobado por Decreto 3160/1966 de 23
de diciembre.

-Estatuto de Personal Sanitario no Facultativo de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
aprobado por Orden de 26 de abril de 1973.

-Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social,
aprobado por Orden de 5 de julio de 1971.

Estos Estatutos quedaron obsoletos y superados por las nuevas realidades legislativas y organizativas en
muchas de sus disposiciones, de ahi que existiera una insostenible situacién normativa absolutamente
insegura, en cuanto al derecho aplicable y en cuanto a la competencia jurisdiccional que llevaba a la aplicar
tanto el Derecho Administrativo como el Laboral para llenar las lagunas existentes.

Ademas, la organizacion politica y territorial y el esquema de distribucién de competencias en materia de
sanidad y asistencia sanitaria que establecen la Constitucién y los Estatutos de Autonomia, provocan el
nacimiento, en el afio 1986 y mediante la Ley General de Sanidad, del Sistema Nacional de Salud, concebido
como el conjunto de los servicios de salud con un funcionamiento armoénico y coordinado.

La Ley General de Sanidad establece que en los servicios de salud se integraran los diferentes servicios
sanitarios publicos del respectivo ambito territorial. Tal integracion se realiza con las peculiaridades organi-
zativas y funcionales de los correspondientes centros, entre ellas el régimen juridico de su personal, lo que
motiva que en los servicios de salud y en sus centros sanitarios se encuentre prestando servicios personal
con vinculacién funcionarial, laboral y estatutaria.

Si bien el personal funcionario y laboral ha visto sus respectivos regimenes juridicos actualizados tras la
promulgacion de la Constitucion Espafiola, no ha sucedido asi respecto al personal estatutario que, sin
perjuicio de determinadas modificaciones normativas puntuales, viene en gran parte regulado por estatutos
preconstitucionales. Resulta, pues, necesario actualizar y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto
en lo que se refiere al modelo del Estado Autonémico como en lo relativo al concepto y alcance actual de la
asistencia sanitaria.
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TEMA 4.- LALEY 55/2003, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL
ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. EL PERSONAL AL SERVICIO
DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS PUBLICAS. JORNADA DE TRABAJO.

SITUACIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO.

1.- JORNADAS DE TRABAJO

1.1.- TIEMPO DE TRABAJO Y REGIMEN DE DESCANSOS

Objeto y definiciones.- Las normas contenidas en esta seccion tienen por objeto el establecimiento de las

disposiciones minimas para la proteccidn de la seguridad y salud del personal estatutario en materia de
ordenacion del tiempo de trabajo.

Conforme a ello, las definiciones contenidas en el apartado siguiente relativas a periodo nocturno,
trabajo a turnos y personal nocturno y por turnos se establecen a los efectos exclusivos de la aplicaciéon
de las normas de esta seccion en materia de tiempo de trabajo y régimen de descansos, sin que tengan
influencia en materia de compensaciones econdémicas u horarias, materia enla que se estaraalo dispues-
to especificamente en las normas, pactos o acuerdos que, en cada caso, resulten aplicables.

Alos efectos de lo establecido en esta seccion, se entendera por:

a) Centro sanitario: los centros e instituciones a los que se refiere el articulo 29 de la Ley General de
Sanidad [centros y establecimientos sanitarios, cualesquiera que sea su nivel y categoria o titular].

b) Personal: los que, siendo personal estatutario, prestan servicios en un centro sanitario.

c) Tiempo de trabajo: el periodo en el que el personal permanece en el centro sanitario, a disposicion

del mismo y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones. Su cdmputo se realizara de modo que
tanto al comienzo como al final de cada jornada el personal se encuentre en su puesto de trabajo y
en el ejercicio de su actividad y funciones. Se considerara, asimismo, tiempo de trabajo los servicios
prestados fuera del centro sanitario, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de
organizacion asistencial o deriven de la programacidn funcional del centro.

d) Periodo de localizacion: periodo de tiempo en el que el personal se encuentra en situacion de
disponibilidad que haga posible sulocalizacion y presenciainmediata parala prestacion de un trabajo
o servicios efectivo cuando fuera llamado para atender las necesidades asistenciales que eventual-
mente se puedan producir.

e) Periodo de descanso: todo periodo de tiempo que no sea tiempo de trabajo.

f) Periodo nocturno: el periodo nocturno se definira en las normas, pactos o acuerdos que sean

aplicables a cada centro sanitario. Tendra una duraciéon minima de siete horas e incluira necesaria-
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TEMA 5.- LA LEY 55/2003, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO
DE LOS SERVICIOS DE SALUD. LA ADQUISICION Y PERDIDA DE LA CONDICION
DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO. PROVISION DE PLAZAS, SELECCION
Y PROMOCION INTERNA. MOVILIDAD DEL PERSONAL. CARRERA
PROFESIONAL. RETRIBUCIONES. INCOMPATIBILIDADES.

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

Adquisiciéon dela condicidn de personal estatutario fijo.- La condiciéon 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.

La falta de incorporacion al servicio, institucién o centro dentro del plazo, cuando sea imputable al
interesado y no obedezca a causas justificadas, producira el decaimiento de su derecho a obtener la
condicién de personal estatutario fijo como consecuencia de ese concreto proceso selectivo.

Pérdida de la condicién de personal estatutario fijo.- Son causas de extincion de la condicién de personal
estatutario fijo:

a) La renuncia.
b) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento.
c) La sancién disciplinaria firme de separacion del servicio.

d) La pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta y, en su caso, la especial para empleo o
cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion.

e) La jubilacién.

f) Laincapacidad permanente, en los términos previstos en esta ley.
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TEMA 6.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS AA.PP. OBJETO DE LA LEY Y AMBITO SUBJETIVO DE APLICACION.
LA CAPACIDAD DE OBRAR Y EL CONCEPTO DE INTERESADO. LA ACTIVIDAD
DE LAS AA.PP.: NORMAS GENERALES DE ACTUACION. TERMINOS Y PLAZOS.
REQUISITOS DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS. LA NOTIFICACION
DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS.

1.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN DE LAS AA.PP.

1.1.- CONTENIDO Y ESTRUCTURA

El art. 103 de la Constitucién dispone que “la Administracién Publica sirve con objetividad los intereses
generales y actua de acuerdo con los principios de eficacia, jerarquia, descentralizacion, desconcentracién y
coordinacién, con sometimiento pleno a la Ley y al Derecho”.

Trasmasdeveinte afios de vigenciadelaLey 30/1992,de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, recientemente el poder legislativo hallevado a cabo unareforma
del ordenamiento juridico publico articulada en dos ejes fundamentales: las relaciones «ad extra» (hacia
afuera) y «ad intra» (hacia dentro) delas Administraciones Publicas. Para ello se han impulsado simultanea-
mente dos nuevas leyes que constituiran los pilares sobre los que se asentara en adelante el Derecho admi-
nistrativo espafiol: la Ley del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (Ley
39/2015), y la Ley de Régimen Juridico del Sector Publico (Ley 40/2015).

La Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas constituye el
primero de estos dos ejes, al establecer una regulacién completa y sistematica de las relaciones «ad extra»
entre las Administraciones ylos administrados, tanto en lo referente al ejercicio de la potestad de autotutela
y en cuya virtud se dictan actos administrativos que inciden directamente en la esfera juridica de los intere-
sados, como en lo relativo al ejercicio de la potestad reglamentaria y la iniciativa legislativa. Queda asi
reunido en cuerpo legislativo Uinico la regulacion de las relaciones «ad extra» de las Administraciones con
los ciudadanos como ley administrativa de referencia que se ha de complementar con todo lo previsto en la
normativa presupuestariarespecto de las actuaciones de las Administraciones Publicas, destacando especial-
mente lo previsto en la Ley Organica 2/2012, de Estabilidad Presupuestaria y Sostenibilidad Financiera; la
Ley 47/2003, General Presupuestaria, y la Ley de Presupuestos Generales del Estado.

La Ley se estructura en siete titulos, con el contenido siguiente:

o TITULO PRELIMINAR.- El titulo preliminar, de disposiciones generales, aborda el &mbito objetivo y
subjetivo de la Ley. Entre sus principales novedades, cabe sefialar, la inclusion en el objeto de la Ley, con

caracter basico, de los principios que informan el ejercicio de la iniciativa legislativa y la potestad
reglamentaria de las Administraciones. Se prevé la aplicacién de lo previsto en esta Ley a todos los
sujetos comprendidos en el concepto de Sector Publico, si bien las Corporaciones de Derecho Publico se
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TEMA 7.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS AA.PP. EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN:
GARANTIAS E INICIACION DEL PROCEDIMIENTO.

1.- EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO

1.1.- CONCEPTO Y NATURALEZA

DEFINICION DE PROCEDIMIENTO: La definicién habitual puede ser bien el método para ejecutar algunas
cosas, o bien la actuacién que se lleva a cabo mediante tramites administrativos o judiciales.

DEFINICION DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO: La Exposicién de Motivos de la Ley de Procedimiento
Administrativo de 1958 lo definié como “cauce formal de la serie de actos en que se concreta la actuacién
administrativa para la realizacién de un fin”. Y de una forma mas concisa, el articulo 105.c) CE lo define
indirectamente como “procedimiento a través del cual deben producirse los actos administrativos”.

Recientemente la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Admi-
nistraciones Publicas, lo define como el conjunto ordenado de tramites y actuaciones formalmente
realizadas, seguin el cauce legalmente previsto, para dictar un acto administrativo o expresar la voluntad
de la Administracidn.

El procedimiento administrativo es, en definitiva, la forma en que han de producirse los actos adminis-
trativos, que deberan ajustarse al procedimiento establecido. Como consecuencia de los pasos y resulta-
dos obtenidos en las distintas fases del procedimiento se forma un expediente, en el que figuran los
diferentes documentos generados, que habitualmente son escritos. El expediente sera la base que
permitira llegar a una resolucién final, que contiene la decisién de la Administracién.

CONCEPTO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN.- El articulo 149.1.18. de la Constitucién
distingue entre las bases del régimen juridico de las administraciones publicas, que habran de garantizar
al administrado un tratamiento comun ante ellas; el procedimiento administrativo comun, sin perjuicio
de las especialidades derivadas de la organizacion propia de las Comunidades Auténomas y el sistema
de responsabilidad de todas las Administraciones Publicas.

La Ley 39/2015 recoge esta concepcion constitucional de distribuciéon de competencias y regula el
procedimiento administrativo comun, de aplicacion general a todas las Administraciones Publicas y fija
las garantias minimas de los ciudadanos respecto de laactividad administrativa. Esta regulaciéon no agota
las competencias estatales o autonémicas de establecer procedimientos especificos por razén de la
materia que deberan respetar, en todo caso, estas garantias. La Constitucién establece la competencia
de las Comunidades Autonomas para establecer las especialidades derivadas de su organizacion propia
peroademas, como hasefialado lajurisprudencia constitucional, no se puede disociarla norma sustanti-
vadelanorma de procedimiento, por lo que también ha de ser posible que las Comunidades Auténomas
dicten las normas de procedimiento necesarias para la aplicaciéon de su derecho sustantivo, pues lo
reservado al Estado no es todo procedimiento sino sélo aquél que deba ser comun y haya sido estableci-
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TEMA 8.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS AA.PP. LA EFICACIA DEL ACTO ADMINISTRATIVO. INVALIDEZ DE
LOS ACTOS: NULIDAD Y ANULABILIDAD. EL SILENCIO ADMINISTRATIVO.

1.- EFICACIA DE LOS ACTOS

Introduccioén.- La eficacia es la capacidad de la Administracion de llevar hasta el final, con todas sus conse-
cuencias, la ejecucion del acto. Ahora bien, los actos administrativos que dicta la Administracién no
tienen por qué ser validos, pueden haber incurrido en vicios que hagan que no le sean. Al ser eficaces
desdelafechaen que sondictados, el administrado que observe la existencia de un vicio se vera obligado
a impugnarlo, bien en via administrativa o en via contencioso-administrativa, segiin proceda.

En cuanto a la validez, un acto se considera valido cuando reune todos los elementos exigidos por el
ordenamiento juridico.

Los vicios de invalidez se clasifican en nulos o anulables, entendiéndose también por la doctrina la
existencia de una tercera categoria de actos invalidos denominados “irregulares”, todos los cuales se
expondran mas adelante.

Inderogabilidad singular.- Las resoluciones administrativas de caracter particular no podran vulnerar lo

establecido en una disposicion de caracter general, aunque aquéllas procedan de un érgano de igual o
superior jerarquia al que dicté la disposicion general.

Son nulaslasresoluciones administrativas que vulneren lo establecido en una disposicién reglamentaria,
asf como aquellas que incurran en alguna de las causas legales de nulidad de pleno derecho.

Ejecutividad.- Los actos de las Administraciones Publicas sujetos al Derecho Administrativo seran ejecutivos
con arreglo a lo dispuesto en esta Ley.

Efectos.- Losactos delas Administraciones Publicas sujetos al Derecho Administrativo se presumiran validos
y produciran efectos desde la fecha en que se dicten, salvo que en ellos se disponga otra cosa.

La eficacia quedara demorada cuando asilo exija el contenido del acto o esté supeditada a sunotificacion,
publicacién o aprobacién superior.

Excepcionalmente, podra otorgarse eficacia retroactiva a los actos cuando se dicten en sustituciéon de
actos anulados, asi como cuando produzcan efectos favorables al interesado, siempre que los supuestos
de hecho necesarios existieran ya en la fecha a que se retrotraiga la eficacia del acto y ésta no lesione
derechos o intereses legitimos de otras personas.

Lasnormasy actos dictados porlos 6rganos de las Administraciones Publicas en el ejercicio de su propia
competencia deberan ser observadas por el resto de los 6rganos administrativos, aunque no dependan
jerarquicamente entre si o pertenezcan a otra Administracion.
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TEMA 9.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS AA.PP. LA REVISION DE LOS ACTOS EN ViA ADMINISTRATIVA.
LA REVISION DE OFICIO. LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

1.- LA REVISION DE LOS ACTOS EN ViA ADMINISTRATIVA

1.1.- INTRODUCCION

Larelacionjuridica queligaala Administracion con el ciudadano estd presidida por unaidea de prerrogativa
favorable ala Administracion, en razon de los intereses generales que tutela. Para garantizar la igualdad en
lasrelaciones entrela Administracidn y los ciudadanos se han creado, basicamente, tres técnicas: el procedi-
miento administrativo, el sistema de recursos, y el control de la legalidad por jueces y Tribunales.

La revision de un acto administrativo puede ser promovida por tanto por un ciudadano, en sentido amplio,
como por una Administracién Publica distinta de la autora del acto, o por la Administracién autora del acto,
en cuanto gestora directa del interés general. En este tltimo caso estamos en presencia de lo que se llama
revision de oficio, que incluye la revision de actos nulos y la revisidn de actos anulables. En el primer caso

(revision promovida por un ciudadano), y dentro de la via administrativa, estariamos ante los llamados
recursos administrativos.

1.2.- LA REVISION DE OFICIO

Revision de disposiciones y actos nulos.- Las Administraciones Publicas, en cualquier momento, por iniciati-

va propia o a solicitud de interesado, y previo dictamen favorable del Consejo de Estado u 6rgano
consultivo equivalente de la Comunidad Auténoma, si lo hubiere, declararan de oficio la nulidad de los
actos administrativos que hayan puesto fin a la via administrativa o que no hayan sido recurridos en
plazo, en los supuestos de nulidad de pleno derecho.

Asimismo, en cualquier momento, las Administraciones Publicas de oficio, y previo dictamen favorable
del Consejo de Estado u 6rgano consultivo equivalente de la Comunidad Auténoma silo hubiere, podran
declarar la nulidad de las disposiciones administrativas que vulneren la Constitucidn, las leyes u otras
disposiciones administrativas de rango superior, las que regulen materias reservadas a la Ley, y las que
establezcan la retroactividad de disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos
individuales.

El 6rgano competente para la revision de oficio podra acordar motivadamente la inadmision a tramite
de las solicitudes formuladas por los interesados, sin necesidad de recabar Dictamen del Consejo de
Estado u 6rgano consultivo de la Comunidad Auténoma, cuando las mismas no se basen en alguna de las
causas denulidad de pleno derecho o carezcan manifiestamente de fundamento, asi como en el supuesto
de que se hubieran desestimado en cuanto al fondo otras solicitudes sustancialmente iguales.
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TEMA 10.- ATENCION AL PUBLICO: ACOGIDA E INFORMACION AL CIUDADANO.
ATENCION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. LOS SERVICIOS
DE INFORMACION ADMINISTRATIVA.

1.- ATENCION AL PUBLICO

La comunicacion cara a cara es la forma iddnea de comunicacion. En ella utilizamos no sélo la palabra sino
toda una gama de recursos expresivos como el gesto, la mirada, la postura, es decir, lo que se hadenominado
el lenguaje corporal, que contribuyen a una mejor comunicacion.

Es una comunicaciéon inmediata, no transcurre ningtin lapso de tiempo entre la formulacién de la pregunta
y la respuesta.

Hay una interrelacién mutua, a través del mecanismo de retroalimentaciéon que va depurando la comunica-
cion de elementos accesorios y subjetivos hasta lograr una correcta interpretacién de los mensajes.

1.1.- EL. PERSONAL DE ATENCION AL PUBLICO

El personal de atencion al publico representa el primer punto de contacto entre la Administracion y el
ciudadano, y ofrece a éste su carareal, suvoz, su eficacia y, por tanto, su voluntad de servicio, e incluso puede
llegar a ser el motor de cambio que dinamice la vida interna de la Administracién y sus relaciones con la
sociedad.

No obstante, es evidente que no puede existir una buena informacion en el sentido amplio de la palabra si
no va avalada por una buena gestién. INFORMACION y GESTION son dos momentos distintos del proceso
administrativo que no se entienden el uno sin el otro. Son las dos caras de la misma moneda. Cada uno es
parte y condicion de los buenos resultados del otro.

Una buena informacion constituye un instrumento valioso de apoyo a la gestion, de la misma manera que
una buena gestién fundamenta y da consistencia a la informaciéon que se facilita al exterior.

 Condiciones profesionales:

-Experiencia en puestos de trabajo de atencién al publico.

-Amplio conocimiento de Derecho y Procedimiento Administrativo.

-Buen conocimiento de la Organizacion Politica del Estado y de la Comunidad Auténoma.
-Distincién clara de los 6rganos y competencias de las distintas Administraciones Publicas.
-Amplio conocimiento de las materias propias del Centro/Servicio de destino.

» Caracteristicas personales:

-Han de gustarle las tareas de informacion.
-Ha de tener facilidad de comunicacion.
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TEMA 11.- CONCEPTO DE DOCUMENTO, REGISTRO Y ARCHIVO. DOCUMENTACION
DE USO DE LAS INSTITUCIONES SANITARIAS: ADMINISTRATIVA Y CLINICA.
LA HISTORIA CLINICA. FUNCIONES DEL REGISTRO Y DEL ARCHIVO.
CLASES DE ARCHIVO Y CRITERIOS DE ORDENACION.

1.- CONCEPTO DE DOCUMENTO, REGISTRO Y ARCHIVO

1.1.- CONCEPTO Y CARACTERISTICAS

Segunla RAE, un documento se define como “diploma, carta, relacion u otro escrito que ilustra acerca de algin
hecho, principalmente de los histdricos”,y también como “escrito en que constan datos fidedignos o susceptibles
de ser empleados como tales para probar algo”.

Como definicion legal, la Ley 16/1985, del Patrimonio Historico Espafiol, entiende por documento toda
expresion en lenguaje natural o convencional y cualquier otra expresion grafica, sonora o en imagen, recogi-
das en cualquier tipo de soporte material, incluso los soportes informaticos, excluyendo los ejemplares no
originales de ediciones.

Para que un documento pueda ser calificado como documento administrativo ha de reunir una serie de
caracteristicas:

-Producen efectos. No cabe calificar de documento administrativo a aquellos documentos que no estan
destinados a la produccion de efecto alguno como son, por ejemplo, los resumenes, extractos... Los
documentos administrativos siempre producen efectos frente a terceros o en la propia organizacion
administrativa.

-Son emitidos por un érgano administrativo. El emisor de un documento administrativo (aquél que lo

produce) es siempre uno de los 6rganos que integran la organizacién de una Administracion Publica

-Su emision es valida. Un documento es valido cuando su emisién cumple con una serie de requisitos

formales y sustantivos, exigidos por las normas que regulan la actividad administrativa.

RecientementelaLey 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,
ha definido como por documentos publicos administrativos los validamente emitidos por los 6rganos de las
Administraciones Publicas. Las Administraciones Publicas emitirdn los documentos administrativos por
escrito, a través de medios electronicos, a menos que su naturaleza exija otra forma mas adecuada de
expresion y constancia.

Para ser considerados validos, los documentos electrénicos administrativos deberan:

a) Contener informacion de cualquier naturaleza archivada en un soporte electrénico segiin un formato
determinado susceptible de identificacion y tratamiento diferenciado.
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TEMA 12.- LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL: CARACTERISTICAS
FUNDAMENTALES. ALCANCE Y CONTENIDO. DECRETO 56/2007, POR EL QUE
SE REGULA LA TARJETA SANITARIA CANARIA, EL DOCUMENTO SANITARIO
DE INCLUSION TEMPORAL Y EL ACCESO A LAS PRESTACIONES PUBLICAS
DE ASISTENCIA SANITARIA Y FARMACEUTICA.

1.- LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

1.1.- REGULACION EN LA LEY 16/2003

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, regula la tarjeta
sanitaria individual en su art. 57 en los siguientes términos:

1. El acceso de los ciudadanos a las prestaciones de la atencién sanitaria que proporciona el Sistema
Nacional de Salud se facilitard a través de la tarjeta sanitaria individual, como documento administrativo
que acredita determinados datos de su titular, a los que se refiere el apartado siguiente. La tarjeta
sanitaria individual atendera a los criterios establecidos con caracter general en la Unién Europea.

2. Sin perjuicio de su gestién en el ambito territorial respectivo por cada comunidad auténomay de la
gestion unitaria que corresponda a otras Administraciones publicas en razén de determinados colecti-
vos, las tarjetas incluiran, de manera normalizada, los datos basicos de identificacion del titular de la
tarjeta, del derecho que le asiste en relacién con la prestacién farmacéutica y del servicio de salud o
entidad responsable de la asistencia sanitaria. Los dispositivos que las tarjetas incorporen para almace-
narlainformacién basicaylasaplicaciones quela traten deberan permitir que lalecturay comprobacion
de los datos sea técnicamente posible en todo el territorio del Estado y para todas las Administraciones
publicas. Paraello, el Ministerio de Sanidad y Consumo, en colaboracién con las comunidades auténomas
y demas Administraciones publicas competentes, estableceralos requisitos y los estandares necesarios.

3. Con el objetivo de poder generar el cédigo de identificacion personal Unico, el Ministerio de Sanidad
y Consumo desarrollard una base de datos que recoja la informacién basica de asegurados del Sistema
Nacional de Salud, de tal manera que los servicios de salud dispongan de un servicio de intercambio de
informacion sobre la poblacién protegida, mantenido y actualizado por los propios integrantes del
sistema. Este servicio de intercambio permitira la depuracion de titulares de tarjetas.

4. Conforme se vaya disponiendo de sistemas electrénicos de tratamiento de la informacién clinica, la
tarjeta sanitaria individual debera posibilitar el acceso a aquélla de los profesionales debidamente
autorizados, con la finalidad de colaborar a la mejora de la calidad y continuidad asistenciales.

5. Las tarjetas sanitarias individuales deberan adaptarse, en su caso, a la normalizacién que pueda
establecerse para el conjunto de las Administraciones publicas y en el seno de la Union Europea.
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TEMA 13.- OFICINA CANARIA DE DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS
SANITARIOS Y LA TRAMITACION DE LAS RECLAMACIONES, SOLICITUDES,
INICIATIVAS Y SUGERENCIAS EN EL AMBITO SANITARIO (0.D.D.U.S.).

1.- REGIMEN JURIDICO DE LA OFICINA CANARIA DE DEFENSA DE LOS DERECHOS DE LOS USUARIOS
SANITARIOS (ODDUS)

La Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios (ODDUS) es la Unidad responsable del
cumplimiento con efectividad del régimen de los derechos y deberes reconocidos alos usuarios del Sistema
Canario de la Salud por la Ley 11/1994, de 26 de julio, de Ordenacién Sanitaria de Canarias.

El régimen juridico de la ODDUS esta configurado por las siguientes normas:

e Decreto 94/1999, de 25 de mayo (BOC de 16 de junio), por el que se regula la estructura y el funciona-
miento de la Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios y la tramitacion de las recla-
maciones, solicitudes, iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario.

e Orden de 4 de octubre de 1999 (BOC de 19 de noviembre), por la que se delega el ejercicio de la
competencia de contestacion de lasreclamaciones y respuesta de las solicitudes, iniciativas y sugerencias
reguladas en el Decreto 94/1999.

¢ Orden de 7 de abril de 2000 (BOC de 12 de junio), por la que se aprueban los impresos y los modelos
de hojas de reclamaciones y de solicitudes, iniciativas y sugerencias en el ambito sanitario.

e Decreto 147/2001, de 9 de Julio de 2001 (BOC de 18 de julio), por el que se modifica el Decreto
94/1999, que regula la estructura y el funcionamiento de la Oficina de Defensa de los Derechos de los
Usuarios Sanitarios .

e Orden de 20 de Septiembre de 2001 (BOC de 28 de septiembre), por la que se desarrolla el Decreto
94 /1999 y se aprueban los impresos y modelos de hojas de reclamaciones y de solicitudes, iniciativas
y sugerencias en el ambito sanitario

e Orden de la Consejeria de Sanidad de 28 de febrero de 2005 (BOC de 17 de marzo), por la que se
aprueba la Carta de los Derechos y de los Deberes de los Pacientes y Usuarios Sanitarios y se regula su
difusién.

2.- REGULACION DE LA ODDUS MEDIANTE EL DECRETO 94/1999

El Decreto 94/1999, de 25 de mayo (BOC de 16 de junio), regulé la estructura y el funcionamiento de la
Oficina de Defensa de los Derechos de los Usuarios Sanitarios y la tramitacion de las reclamaciones, solicitu-
des, iniciativasy sugerencias en el Ambito sanitario, en los términos siguientes. Esta regulaciéon fue modifica-
da por el Decreto 147/2001, de 9 de Julio de 2001 (BOC de 18 de julio).
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TEMA 14.- LA LEY ORGANICA 3/2018, DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.
PRINCIPIOS DE PROTECCION DE DATOS. DERECHOS DE
LAS PERSONAS. EJERCICIO DE LOS DERECHOS.

INTRODUCCION

El Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circula-
cion de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (RGPD: Reglamento General de Proteccion
de Datos), se encuadra en lareforma normativa realizada por la Union Europea con el objetivo de garantizar
unos estandares de proteccion de datos elevada y adaptada a la realidad digital del mundo actual.

Este Reglamento, que deroga la Directiva 95/46/CE, fue aprobado por el Parlamento Europeo en abril y
entro en vigor 20 dias después de su publicacion en el Diario Oficial de la Union Europea, el 4 de mayo de
2016. Su ambito de aplicacidn se extiende a todos los paises miembros de la Unidén Europea y se aplicara
directamente en todos ellos a partir del 25 de mayo de 2018.

El Reglamento impone un nuevo marco normativo al conjunto de paises europeos, otorgando un mayor
grado de control a los ciudadanos sobre su informacion privada e imponiendo cambios radicales para las
empresas, que deben empezar a adaptar sus protocolos y estructuras a la nueva regulacion.

El nuevo Reglamento ha ampliado notablemente su ambito de aplicacion territorial. No se restringe unica-
mente al espacio europeo, sino que es igualmente obligatorio para las empresas responsables o encargadas
del tratamiento de datos no establecidas en la Union Europea, siempre que ofrezcan bienes o servicios a
ciudadanos que si sean residentes o controlen el comportamiento de éstos en dicho territorio.

Esta nueva norma se basa en los siguientes principios:

1.- Un continente, una norma.- La nueva normativa establece un tinico conjunto de normas aplicable en

el conjunto de la Unién Europea.

2.- Ventanilla dnica.- Los empresarios solo tendran que relacionarse con un inico supervisor en Europa,
lo que se estima representara un ahorro de 2.300 millones de euros al afio.

3.- Europa se rige por la normativa europea.- Las empresas radicadas fuera de la Unién deberan aplicar
las mismas reglas cuando ofrezcan sus servicios en la Union Europea.

4.- Consideracion de los riesgos especificos.- Las nuevas normas evitaran pesadas obligaciones genéricas

sobre el tratamiento de datos, adaptandolas apropiadamente a sus respectivos factores de riesgo.
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TEMA 15.- REGIMEN GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL: CAMPO DE
APLICACION. AFILIACION, COTIZACION Y RECAUDACION. ACCION PROTECTORA:
CONTINGENCIAS PROTEGIBLES Y REGIMEN GENERAL DE LAS PRESTACIONES.

1.- EL SISTEMA ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL

1.1.- LA RELACION JURIDICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

En la actualidad no se discute que sea funcién del Estado, entre otras, la de procurar proteccion a sus ciuda-
danos ante las situaciones de necesidad que puedan padecer. "Espafia se constituye en un Estado Social y
Democratico de Derecho", proclama el articulo 1 de la Constitucién y, en cuanto tal Estado "social", no puede
abandonaralainiciativa privada el mantenimiento de las personas que no pueden sustentarse con su propio
trabajo.

Sobre esas bases se va construyendo un entramado de "seguros sociales", que sé6lo se convierte en un
auténtico sistema de Seguridad Social cuando se llega al convencimiento generalizado de que esa solidaridad
en el ambito laboral s6lo puede ser verdaderamente eficaz si se encauza y organiza a través de un sistema
en el que el propio Estado, a través de la Ley, concrete las situaciones dignas de proteccion y la aportacion
que para dicha proteccion deban hacer los trabajadores en activo. Resulta preciso -ademas- que el propio
Estado vigile, através de organismos publicos, el reconocimiento de esos derechosy el cumplimiento de esas
obligaciones.

No existe propiamente un sistema de Seguridad Social si no parte de esa dimensidn publica: los derechos y
obligaciones que origina el sistema son "publicos", en cuanto provienen de la Ley y no del acuerdo entre
particulares, y la gestion del sistema es también "publica”, en cuanto se encomienda a organismos depen-
dientes del propio Estado.

Es la Ley, por tanto, la que determina y regula la "relacién juridica" entre los ciudadanos y la Seguridad
Social. Esa relacion, dirigida siempre a la proteccién social de los ciudadanos ante las situaciones de necesi-
dad, obliga a ambas partes, Estado y ciudadano, a la realizacion de determinados actos, que pueden ser de
muy diversa naturaleza, dependiendo de la posicion del ciudadano ante la Seguridad Social, como empresa-
rio, trabajador en activo, o beneficiario de una prestacién.

En el nivel contributivo, se suelen distinguir tres ambitos de desarrollo de esa relacién juridica: afiliacion,
cotizacion y proteccién:

« La afiliacidn, o primer alta en la Seguridad Social, y las altas subsiguientes constituyen el mecanismo
establecido por el Estado para determinar, mientras el trabajador esta en activo, quienes son los respon-
sables de la obligacion de cotizar, por una parte, y por otra, los derechos que estd generando dicho
trabajador por su "contribucién" al sistema.

www. temariosenpdf.es Tema 15 - Pag. 1



%) TEMARIOS

TEMA 16.- LOS SUMINISTROS. SUMINISTROS INTERNOS Y EXTERNOS.
RECEPCION Y ALMACENAMIENTO DE MERCANCIAS. ORGANIZACION
DEL ALMACEN. DISTRIBUCION DE PEDIDOS.

1.- LOS SUMINISTROS

1.1.- CONCEPTO Y CLASES

Un suministro es una provision de viveres, utensilios, alimentos, etc., para una colectividad: presos, militares,
estudiantes, residentes, etc. (aunque también se denomina suministro a las cosas o efectos suministrados).

Un suministro sanitario, en concreto, es la provisién que se realiza de productos de uso en hospitales e
instituciones sanitarias, tales como alimentos, medicamentos, ropa y lenceria, aparataje y equipamiento
médico-quirurgico, consumibles de todo tipo tanto de uso clinico como administrativo, etc.

Por razo6n del lugar de realizacion, un suministro puede ser externo o interno. En primer lugar se produce
el suministro externo, pues un Hospital necesita muchos productos pero no produce ninguno, de manera que
hade adquirirlo de productores ajenos ala propia Institucion. Y una vez adquiridos se produce el suministro
interno, desde un almacén general a otros almacenes mas reducidos y de menor 4mbito: almacén de un Area
o Servicio Clinico (Cirugia, Traumatologia...), de una Planta Hospitalaria, de un Servicio General (Lavanderia,
Cocina, Administracion...), y desde éstos a las Unidades, dependencias o personal que finalmente va a
utilizarlos (cirujanos, personal de enfermeria, de cocina, de administracion, etc.).

1.2.- LOS SUMINISTROS EXTERNOS: LA CONTRATACION PUBLICA

Un Hospital de titularidad privada puede suministrarse directamente de cualquier proveedor, negociando
precios, calidades y cantidades, forma y plazo de pago, etc.

Un Hospital publico no puede suministrarse libremente con cualquier proveedor o fabricante, sino que como
parte integrante de una Administracién Publica (la Administracidn Sanitaria, normalmente de ambito y
gestion autondmica) tiene que acudir al procedimiento de contratacion establecido para los entes publicos,
que presenta larigidez y formalismo propios de la contratacidn del sector publico. Estas normas propias se
establecen a fin de garantizar que la contratacion se ajuste a los principios de libertad de acceso a las licita-
ciones, publicidad y transparencia de los procedimientos, y no discriminacion e igualdad de trato entre los
candidatos, y de asegurar, en conexion con el objetivo de estabilidad presupuestaria y control del gasto, una
eficiente utilizacion de los fondos destinados ala realizacion de obras, la adquisicién de bienes y la contrata-
cion de servicios mediante la exigencia de la definicién previa de las necesidades a satisfacer, la salvaguarda
de la libre competencia y la seleccion de la oferta econémicamente mas ventajosa.

Todo el procedimiento de contratacién publica externa esta regulado actualmente por la Ley 9/2017, de
Contratos del Sector Publico, que regula la contratacion de suministros en los términos siguientes.
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TEMA 17.- LOS CONTRATOS ADMINISTRATIVOS: CONCEPTO Y CLASES. CONTRA-
TOS ADMINISTRATIVOS Y CONTRATOS PRIVADOS DE LA ADMINISTRACION.

1.- LOS CONTRATOS DEL SECTOR PUBLICO

1.1.- CONCEPTO CIVIL DE CONTRATO

El origen y esencia de los contratos administrativos estd en el contrato civil o privado. Segtin el art. 1089 del
Codigo Civil, "las obligaciones nacen de la Ley, de los contratosy de los actos y omisiones ilicitos en que interven-
ga cualquier género de culpa o negligencia”.

Asipues,juridicamente, las obligaciones nacen, bien por imposicién de una Ley, o bien porla propia voluntad
de una persona de contraer obligaciones respecto de otra, mediante un contrato.

El contrato se configura asi como una de las fuentes de obligaciones juridicas y, en este sentido, el propio
Codigo Civil, en su art. 1254, lo define diciendo que "el contrato existe desde que una o varias personas
consienten en obligarse, respecto de otra u otras, a dar alguna cosa o prestar algtin servicio”.

Ahora bien, quizas con esta definicién no quede ain perfectamente delimitado el concepto de contrato, en
un sentido juridico estricto, que permita diferenciar, nitidamente y con caracter general, un contrato de lo
que seria un simple acuerdo de voluntades carente de tal naturaleza.

Teniendo en cuenta el conjunto del articulado del C6digo Civil al respecto, los matices que realmente definen
a un acuerdo de voluntades como un contrato radican fundamentalmente en lo siguiente:

-Se ha de producir un intercambio de obligaciones reciprocas entre las partes intervinientes en el
contrato.

-La autonomia de la voluntad de las partes estd condicionada por una serie de normas de caracter
publico, tendentes a proteger tanto los derechos de los contratantes como los intereses generales de la
sociedad.

En definitiva, y en un sentido amplio, se puede definir al contrato como un acuerdo entre partes del que
nacen obligaciones reciprocas y para el que, dada su trascendencia social y econémica, la Ley establece unas
normas y unas consecuencias juridicas.

1.2.- MODALIDAD DE LOS CONTRATOS

Existen dos grandes grupos en los que se suelen englobar las distintas modalidades de contratos, en funcién
de los sujetos que en él intervienen y de la normativa que les es de aplicacion:

-Contratos privados, que son aquellos en que las partes intervinientes persiguen intereses meramente
particulares y se mantienen en situacion de igualdad respecto a los derechos y obligaciones reciprocos
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TEMA 18.- LA NOMINA: CONFECCION, DOCUMENTACION Y TRAMITACION.

1.- REGIMEN RETRIBUTIVO DEL PERSONAL ESTATUTARIO

LaLey 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud,
regula en su Capitulo IX las retribuciones del personal (que se han desarrollado también en el Tema 5):

e Criterios generales.- El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en retribuciones

basicasyretribuciones complementarias, responde alos principios de cualificacién técnicay profesional
y asegura el mantenimiento de un modelo comun en relacion con las retribuciones basicas.

Las retribuciones complementarias se orientan prioritariamente a la motivacién del personal, a la
incentivacion de la actividad y la calidad del servicio, ala dedicacién y a la consecucién de los objetivos
planificados.

La cuantia de lasretribuciones se adecuara alo que dispongan las correspondientes leyes de presupues-
tos. Elemento fundamental en este apartado es, en cualquier caso, la evaluaciéon del desempefio del
personal estatutario que los servicios de salud deberan establecer a través de procedimientos fundados
en los principios de igualdad, objetividad y transparencia. La evaluacién periddica debera tenerse en
cuenta a efectos de determinacién de una parte de estas retribuciones complementarias, vinculadas
precisamente a la productividad, al rendimiento y, en definitiva, al contenido y alcance de la actividad
que efectivamente se realiza.

Los servicios de salud de las comunidades autonomas y entes gestores de asistencia sanitaria establece-
ran los mecanismos necesarios, como la ordenacién de puestos de trabajo, la ordenacion de las retribu-
ciones complementarias, la desvinculaciéon de plazas docentes u otros, que garanticen el pago de la
actividad realmente realizada.

El personal estatutario no podra percibir participacion en los ingresos normativamente atribuidos a los
servicios de salud como contraprestacion de cualquier servicio.

Sin perjuicio de la sancién disciplinaria que, en su caso, pueda corresponder, la parte de jornada no
realizada por causas imputables al interesado dara lugar a la deduccién proporcional de haberes, que
no tendra caracter sancionador.

Quienes ejerciten el derecho de huelga no devengaran ni percibiran las retribuciones correspondientes
al tiempo en que hayan permanecido en esa situacion, sin que la deducciéon de haberes que se efectte

tenga caracter de sancion disciplinaria ni afecte al régimen de sus prestaciones sociales.

¢ Retribuciones bdsicas.- Las retribuciones basicas son:

a) El sueldo asignado a cada categoria en funcidn del titulo exigido para su desempefio.
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TEMA 19.- DECRETO 1/2015, POR EL QUE SE REGULA LA EXPEDICION DE
CERTIFICADOS, COPIAS COMPULSADAS, COPIAS SELLADAS Y COPIAS AUTENTICAS
DE DOCUMENTOS EN LA ADMON. PUBLICA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE CANARIAS, EL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. DEFINICIONES.
COMPETENCIA PARA LA EMISION DE CERTIFICACIONES.

INTRODUCCION

Mediante Decreto 1/2015, de 22 de enero, se haregulado la expedicién de certificados, copias compulsadas,
copias selladas y copias auténticas de documentos en la Administraciéon Publica de la Comunidad Auténoma
de Canarias, con la siguiente estructura:

CAPITULO 1. Disposiciones generales [arts. 1 a 2]

CAPITULO II. Del acto administrativo de certificacién [arts. 3 a 5]

CAPITULO III. Del cotejo, compulsa y sellado simple de documentos [arts. 6 a 9]

CAPITULO IV. De las copias auténticas de documentos puiblicos administrativos [arts. 10 a 13]

Disposicion adicional inica. Copias electronicas

Disposicion derogatoria tinica. Derogaciéon normativa

Disposicion final primera. Facultad para dictar disposiciones de aplicacion y desarrollo
Disposicion final segunda. Entrada en vigor

1.- DISPOSICIONES GENERALES

Objetoydmbito de aplicacidn.- E1 Decreto 1/2015 tiene por objeto laregulacion de la expedicion de certifica-
dos, copias compulsadas, copias selladas, y copias auténticas de documentos en el ambito de la Adminis-
tracién Publica de la Comunidad Auténoma de Canarias, sus organismos auténomos y entidades de
derecho publico que de ella dependan.

No obstante lo anterior, la regulacién del acto administrativo de certificacion establecida en el Capitulo
II del presente Decreto no sera de aplicacion a la certificaciéon de los actos presuntos prevista en el
articulo 24.4 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

El régimen de uso de los certificados y copias sera el que exija la normativa sectorial en cada caso.
Definiciones.- A los efectos del presente Decreto se entiende por:
a) Certificacion: acto administrativo de declaracién formal por el que un 6rgano administrativo o perso-

nal funcionario constata los extremos, datos y contenidos de los documentos obrantes en un expediente
administrativo o, en su caso, de los correspondientes datos inscritos en un registro publico.
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TEMA 20.- DECRETO TERRITORIAL 116/2006, POR EL QUE SE REGULA EL
SISTEMA DE ORGANIZACION, GESTION E INFORMACION DE LAS LISTAS DE
ESPERA EN EL AMBITO SANITARIO, EL OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.

ORGANIZACION Y FUNCIONES SANITARIA EN MATERIA DE LISTAS DE ESPERA.

Mediante Decreto 116/2006, de 1 de agosto, se regulé el sistema de organizacidn, gestion e informacion de
las listas de espera en el ambito sanitario. Su estructura es la siguiente:

Exposicién de Motivos

CAPITULO I. Objeto y 4&mbito [arts. 1 a 2]
CAPITULO II. Organizacién y funciones [arts. 3 a 17]

Seccién 12.- Gestion de las listas de espera
Seccién 22.- Oferta de centros y servicios al paciente
Seccién 32.- Sistema de informacion sanitaria en materia de listas de espera

CAPITULO III Ficheros de datos de pacientes en listas de espera [art. 18]

DISPOSICIONES ADICIONALES (4)
DISPOSICION TRANSITORIA (1)
DISPOSICIONES FINALES (3)

1.- OBJETO Y AMBITO

Objeto y finalidad.- El1 Decreto 116/2006 tiene por objeto, dentro del marco normativo basico, la regulacion

de la organizacion, gestion y del sistema de informacion de las siguientes listas de espera:

a) lista de espera quirurgica y
b) lista de espera de consulta especializada y pruebas diagnosticas/terapéuticas.

Las medidas reguladas en el presente Decreto tienen como finalidad la reduccién de las listas de espera.

Ambito de aplicacién.- El presente Decreto se aplicara a todos los centros y servicios de la Red Hospitalaria

de Utilizacion Publica del Servicio Canario de la Salud y a los centros y servicios concertados.

La aplicacion del Decreto afectara a todos los pacientes con derecho a la asistencia sanitaria publica en
el Sistema Canario de la Salud que se encuentren en alguna de las situaciones siguientes:

a) Pacientes con indicacidn quirtrgica no urgente de un procedimiento diagnoéstico/terapéutico,
establecido por el correspondiente facultativo especialista quirurgico de la red publica, aceptada la
intervencidn por el paciente y para cuya realizaciéon el hospital tiene previsto la utilizacién de
quiréfanos.
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TEMA 21.- LOS SISTEMAS OFIMATICOS. PROCESADORES DE TEXTO:
CONCEPTO, FUNCIONALIDADES PRINCIPALES, PLANTILLAS, COMBINACION
DE CORRESPONDENCIA. BASES DE DATOS: CONCEPTO, FUNCIONALIDADES,

TABLAS, FORMULARIOS, CONSULTAS, INFORMES, RELACIONES. HOJAS DE
CALCULO: CONCEPTO, FUNCIONALIDADES, TABLAS DINAMICAS, FUNCIONES,
GRAFICOS. PRESENTACIONES: CONCEPTO Y FUNCIONALIDADES PRINCIPALES.

1.- OFIMATICA

1.1.- INTRODUCCION

Lainformatica eslaciencia que estudialos ordenadores en su conjunto (maquinas y programas). El concepto
de informatica viene dado de la unién de dos palabras INFORmacién y autoMATICA. Se trata del “conjunto
de conocimientos cientificos y técnicas, que hacen posible el tratamiento automatico de la informacién por
medio de ordenadores” (concepto de informatica segtin el diccionario académico de la lengua espanola).

Dentro de la Informatica se engloba la Ofimatica, es decir, ésta es una parte de la Informatica. No hay que
confundir el concepto de INFORMATICA con el de OFIMATICA. El concepto de ofimatica se aplica a todas
aquellas técnicas, procedimientos, servicios, etc., que se basan en tecnologias de lainformacion (informatica
y comunicaciones) y cuyaimplementacion se realiza en el ambito del trabajo de oficina y similares entornos.
El concepto de ofimatica viene dado de la unién de dos palabras OFIcina y autoMATICA.

La ofimatica engloba, pues, los tratamientos de textos y graficos, la gestion documental, la agenda, la planifi-
cacion de tiempo y actividades, la mensajeria electréonica, etc. El entorno donde se desarrolla la ofimatica es,
fundamentalmente, la oficina y por tanto, describe su naturaleza y los trabajos que se realizan en ella.

El objetivo es tener la informacién disponible para cualquier necesidad de la organizacion. Es necesario

tratarla para presentarla en el formato y soporte mas adecuado y poder extraer el conocimiento mas relevan-
te en cada ocasion.

1.2.- PAQUETES INTEGRADOS

Con el nombre genérico de paquete integrado se designa el conjunto de software que incluye las funciones
de varios programas en uno solo, bien como médulos de una gran aplicacién o formando varias aplicaciones
independientes. Actualmente también se habla de las Suites informaticas, que son paquetes integrados con
gran variedad de aplicaciones.

Un paquete integrado, igual que las Suites, debe de reunir los siguientes requisitos:
-Criterio unificado de disefio, para todas las aplicaciones.

-Ejecucién de diferentes programas.
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TEMA 22.- HERRAMIENTAS INFORMATICAS. INTERNET, INTRANET Y CORREO
ELECTRONICO: CONCEPTOS BASICOS, NAVEGADORES, BUSQUEDAS Y ACCESO
A LA INFORMACION, PRINCIPALES PROTOCOLOS Y SERVICIOS. PLATAFORMAS
VIRTUALES DE TELEFORMACION. LA ADMINISTRACION ELECTRONICA Y
SUS UTILIDADES. SOPORTES DE LA ADMINISTRACION ELECTRONICA:

LA FIRMA ELECTRONICA. EL CERTIFICADO DIGITAL.

INTRODUCCION A LAS HERRAMIENTAS INFORMATICAS

Las herramientas informaticas son el conjunto de todos aquellos elementos relacionados con lainformatica,
que se utilizan para un fin determinado. Dichos elementos pueden ser fisicos (hardware), como ordenadores
y todos sus componentes, periféricos, etc. Y también pueden ser los programasy aplicaciones que se utilizan
en los ordenadores (software). [gualmente es una herramienta informatica la propia red de Internet.

El concepto esta muy ligado al significado de uso comuin: del mismo modo que usamos un martillo para
clavar un clavo, para realizar tareas determinadas en el ordenador o cualquier otro dispositivo informatico,
usamos también herramientas.

1.- INTERNET

1.1.- INTRODUCCION

;Qué es Internet?

Internet es un conjunto descentralizado de redes de comunicacién interconectadas, que utilizan la familia
de protocolos TCP/IP, garantizando que las redes fisicas heterogéneas que la componen funcionen como una
red légica unica, de alcance mundial. Sus origenes se remontan a 1969, cuando se establecid la primera
conexion de computadoras, conocida como ARPANET, entre tres universidades en California y una en Utah
(Estados Unidos).

Esta definicidn viene a decir de forma simplista que Internet no es otra cosa que una multitud de ordenado-
res conectados entre si capaces de intercambiar informacion.

Uno de los servicios que mas éxito ha tenido en Internet ha sido la World Wide Web (WWW, o "la Web"),
hasta tal punto que es habitual la confusion entre ambos términos. La WWW es un conjunto de protocolos
que permite, de forma sencilla, la consulta remota de archivos de hipertexto. Este fue un desarrollo posterior
(1990) de la Red que utiliza Internet como medio de transmisidn.

Existen, por tanto, muchos otros servicios y protocolos en Internet, aparte de la Web: el envio de correo
electronico (SMTP), la transmision de archivos (FTP y P2P), las conversaciones en linea (IRC), la mensajeria
instantaneay presencia, la transmision de contenido y comunicacion multimedia (telefonia VoIP, television
IPTV), los boletines electronicos (NNTP), el acceso remoto a otras maquinas (SSH y Telnet) o los juegos en
linea.
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