©

TEMARIOS

ENPDF

.

TEMARIO
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)
Ed. 2023



TEMARIO

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS

SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM)
Ed. 2023

© Beatriz Carballo Martin (coord.)

© Ed. TEMA DIGITAL, S.L.

ISBN: 978-84-942320-5-3

DOCUMENTACION PARA OPOSICIONES (Servicios de Salud)
Deposito Legal segin Real Decreto 635/2015

Prohibido su uso fuera de las condiciones
de acceso on-line o venta



TEMARIO

Tema 1.- La Constitucion Espafiola de 1978: Estructuray contenido. Titulo Preliminar. Los
derechos y deberes fundamentales: Derechos y Libertades. Garantias y Suspensién. La
Igualdad efectiva entre hombres y mujeres. Politicas publicas de Igualdad. Medidas de
proteccion integral contra la violencia de género.

Tema 2.- El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha: Competencias de la Junta de
Comunidades. Instituciones de la Comunidad Auténoma. Estructura de la Administraciéon
Regional. Ley de transparencia y buen gobierno de Castilla-La Mancha.

Tema 3.- Ley General de Sanidad: Principios generales del Sistema de Salud. Estructura del
Sistema Sanitario Puiblico. Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas. El Area de
Salud.

Tema 4.- La Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla-La Mancha (I): El Sistema Sanitario en
la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha: Principios informadores, Concepto,
Recursos, Prestacionesy Caracteristicas. El Consejo de Salud de Castilla-La Mancha. El Plan
de Salud de Castilla-La Mancha.

Tema 5.- La Ley de Ordenacidn Sanitaria de Castilla-La Mancha (II): Estructura del Sistema
Sanitario de Castilla-La Mancha: Organizacion territorial y funcional, la Atencién
Socio-Sanitaria y la colaboraciéon con otras Entidades. De las competencias de las
Administraciones Publicas. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

Tema 6.- Decreto de Estructura Organica y Funciones de los Servicios Centrales y
Periféricos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (Sescam).

Tema 7.- La atencién primaria de salud. Los equipos de atencién primaria. El centro de
salud y la zona basica de salud. La atencion primaria de urgencias.

Tema 8.- La asistencia especializada. El drea sanitaria. Los hospitales y los centros de
especialidades. Los 6rganos directivos, la estructura, organizacién y funcionamiento de los
hospitales.

Tema 9.- Ley de Derechos y deberes en materia de salud de Castilla-La Mancha. La tarjeta
sanitaria individual.

Tema 10.- La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales: Derechos y obligaciones; Consulta
y participacion de los trabajadores. Plan General de Prevencién del Sescam. Plan Perseo:
procedimiento de actuacién ante una situaciéon de violencia en el centro de trabajo.
Procedimiento de prevencion, deteccion y actuacion frente a situaciones de conflicto entre
trabajadores del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha. Resoluciénde 26/10/2016, para
la aplicacién del articulo 13.5 de la Ley Organica, de Proteccién Juridica del Menor a los
profesionales pertenecientes al Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.



Tema 11.- Los documentos administrativos: concepto y clases. Registro y archivo de
documentos. Formacién del expediente administrativo. Gestion de Documentos en el Sector
Publico de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha. La Historia Clinica.

Tema 12.- Ley de Régimen Juridico del Sector Publico: Disposiciones generales. Los 6rganos
administrativos. Principios generales y competencia. Abstencién y recusacion. Principios
de la potestad sancionadora. Principios de la responsabilidad patrimonial. Relaciones
interadmistrativas.

Tema 13.- El acto administrativo: concepto, naturaleza y elementos. Requisitos y eficacia.
Nulidad y Anulabilidad. La revision de oficio y los recursos administrativos.

Tema 14.- El procedimiento administrativo: Los interesados del procedimiento. Actividad
de las administraciones publicas: Normas generales de actuacién; términos y plazos. El
procedimiento administrativo comuin: Derechos del interesado; iniciacién; instruccidn,
finalizacion y ejecucion. Tramitacion simplificada.

Tema 15.- La Administracion Electrénica y sus utilidades. Funcionamiento electrénico del
Sector Publico. Soportes de la Administracién Electrénica: La firma electrénica y el
certificado digital. La Sede Electronica en la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
La Web del Sescam: tramitaciéon electréonica. Accesos y contenidos de atencién al
profesional.

Tema 16.- Régimen juridico de la proteccion de datos de caracter personal. Disposiciones
generales. Definiciones y conceptos. Principios de la proteccion de datos. Derechos de las
personas. La Agencia Espafiola de Proteccién de datos.

Tema 17- Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud (I): Normas
generales. Clasificacion del personal estatutario. Planificaciéon y ordenacion del personal.
Derechos y deberes. Adquisicion y pérdida de la condicion de personal estatutario fijo.

Tema 18.- Estatuto Marco del personal estatutario de los Servicios de Salud (II): Provision
de Plazas, seleccion y promocién interna. La seleccion de personal temporal en el Sescam.
Movilidad del personal. Carrera profesional. Retribuciones. Jornada de trabajo, permisos
y licencias. Situaciones del personal estatutario. Régimen disciplinario. Incompatibilidades.
Representacion, participacién y negociacion colectiva.

Tema 19.- Informdtica Basica: conceptos fundamentales sobre el software. Sistema
operativo Windows 10. Nociones basicas sobre seguridad informatica (correo, contrasefias,
ofimatica).

Tema 20.- Windows 10: Fundamentos. Trabajo en entorno grafico de Windows 10:
ventanas, iconos, menus contextuales, cuadros de didlogo, ayuda sensible al contexto. El
escritorio y sus elementos. El menu de inicio.

Tema 21.- El explorador de Windows 10. Gestidn de carpetas y archivos. Operaciones de
busqueda. Mi PC. Accesorios. Herramientas del Sistema.



Tema 22.- Procesadores de textos. Libre Office Writer versiéon 5.1.6: el entorno de trabajo.
Creacién y estructuracién del documento. Herramientas de escritura. Impresion del
documento. Gestidn del archivo.

Tema 23.- Composicion del documento. Integracion de los distintos elementos. Combinar
correspondencia. Listas y esquemas. Insercion de elementos graficos en el documento.

Tema 24.- Personalizacion del entorno de trabajo. Opciones de configuracion. Los menus
de Libre Office Writer version 5.1.6 y sus funciones.

Tema 25.- Hojas de calculo. Libre Office Calc versién 5.1.6: el entorno de trabajo. Libros,
hojas y celdas. Introduccion y edicion de datos. Formatos. Configuracion e impresion de la
hoja de calculo. Férmulas y funciones. Vinculos. Graficos. Gestion de datos en Calc.

Tema 26.- Personalizacién del entorno de trabajo en Libre Office Calc version 5.1.6
Opciones de configuracion. Los menus y sus funciones.

Tema 27.- Bases de datos: conceptos generales. Tablas, filas, columnas, consultas e
informes.

Tema 28.- Conceptos basicos de seguridad y confidencialidad en el tratamiento de
informacion por medios electronicos.

Tema 29.- Internet: conceptos generales sobre protocolos y servicios en Internet.
Conceptos basicos de navegacion: URL, favoritos, historial, buisqueda.

Tema 30.- Correo electronico: conceptos elementales y funcionamiento. Mozilla
Thunderbird version 45: el entorno de trabajo. Enviar, recibir, responder y reenviar
mensajes. Creacion de mensajes. Reglas de mensajes. Libreta de direcciones.
Personalizacion y uso de pies de firma. Gestién de agendas propias y de otros.
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TEMA 1.- LA CONSTITUCION: ESTRUCTURA Y CONTENIDO. TiTULO PRELIMINAR.
LOS DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES: DERECHOS Y LIBERTADES.
GARANTIAS Y SUSPENSION. LA IGUALDAD EFECTIVA ENTRE HOMBRES
Y MUJERES. POLITICAS PUBLICAS DE IGUALDAD. MEDIDAS DE
PROTECCION INTEGRAL CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.

INTRODUCCION

Tras las Elecciones Generales del 15 de junio de 1977, el Congreso de los Diputados ejercié la iniciativa
constitucional que le otorgaba el art. 32 de la Ley para la Reforma Politica y, en la sesién de 26 de julio de
1977, el Pleno aprob6 una mocion redactada por todos los Grupos Parlamentarios y la Mesa por la que se
creaba una Comisién Constitucional con el encargo de redactar un proyecto de Constitucidn.

Unavez cerrado el texto de la Constitucion por las Cortes Generales el 31 de octubre de 1978, mediante Real
Decreto 2550/1978 se convoco el Referéndum para la aprobacion del Proyecto de Constitucion, que tuvo
lugar el 6 de diciembre siguiente. Se llevé a cabo de acuerdo con lo prevenido en el Real Decreto 2120/1978.
El Proyecto fue aprobado por el 87,78% de votantes que representaban el 58,97% del censo electoral.

Su Majestad el Rey sancioné la Constitucién durante la solemne sesiéon conjunta del Congreso de los Diputa-
dosy del Senado, celebrada en el Palacio de las Cortes el miércoles 27 de diciembre de 1978. E1 BOE publicé
la Constitucién el 29 de diciembre de 1978, que entré en vigor con la misma fecha. Ese mismo dia se publica-
ron, también, las versiones en las restantes lenguas de Espafia.

Alo largo de su vigencia ha tenido dos reformas:

-En 1992, que consistié en anadir el inciso "y pasivo” en el articulo 13.2, referido al derecho de sufragio
en las elecciones municipales.

-En 2011, que consistié en sustituir integramente el articulo 135 para establecer constitucionalmente
el principio de estabilidad presupuestaria, como consecuencia de la crisis econémica y financiera.

1.- ANTECEDENTES, ESTRUCTURA Y CONTENIDO DE LA CONSTITUCION

1.1.- ANTECEDENTES

Las multiples influencias de una Constitucién derivada como la espafiola de 1978 -ademas de aquellas
recibidas del constitucionalismo histérico espafiol- hay que buscarlas preferentemente dentro de las nuevas
corrientes europeas que aparecen después de la Segunda Guerra Mundial, y en tal sentido ha recibido claras
influencias de otros textos constitucionales europeos, asi como de diferentes Tratados de Derecho Interna-
cional:
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TEMA 2.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE CASTILLA-LA MANCHA:
COMPETENCIAS DE LA JUNTA DE COMUNIDADES. INSTITUCIONES DE LA
COMUNIDAD AUTONOMA. ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION REGIONAL.
LEY DE TRANSPARENCIA Y BUEN GOBIERNO DE CASTILLA-LA MANCHA.

1.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE CASTILLA-LA MANCHA

1.1.- REGIMEN PREAUTONOMICO E INICIATIVA ESTATUTARIA

El 15 de noviembre de 1978 se public6 en el BOE el Real Decreto-Ley sobre el régimen preautonémico de
laRegion castellano-manchega, siendo elegido primer presidente preautonémico de la Junta de Comunidades
de Castilla-La Mancha D. Antonio Fernandez-Galiano el 29 de noviembre de 1978, cargo que desempeii
hasta febrero de 1982 en que fue sustituido por D. Gonzalo Payo Subiza.

La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha se reunio por vez primera el dia 11 de diciembre de 1978
en la Iglesia de San Agustin, de Almagro.

Castilla-La Mancha, al ser una Comunidad Auténoma constituida de conformidad con el articulo 143 de la
Constitucion, debid elaborar su proyecto de Estatuto de Autonomia segun establece el art. 146, es decir, por
una Asamblea compuesta por los miembros de la Diputacién de las provincias afectadas (Albacete, Ciudad
Real, Cuenca, Guadalajaray Toledo), y porlos Diputados y Senadores elegidos en ellas, siendo posteriormen-
te elevado a las Cortes Generales para su tramitacién como Ley.

Efectivamente, la iniciativa para constituirse Castilla-La Mancha en Comunidad Auténoma tiene lugar
conforme al referido art. 143.2 de la Constitucion, manifestando las cinco Diputaciones Provinciales su
acuerdo el dia 24 de noviembre de 1980, siendo éste corroborado por 764 municipios (84% de los 915
municipios existentes en la Region), que representaban una poblacién de 1.441.299 habitantes de un total
de 1.648.457, por lo que se cumplian ampliamente los requisitos establecidos en el art. 143.2 CE (dos
terceras partes de los municipios cuya poblacién represente, al menos, la mayoria del censo electoral de
cada provincia). Se opusieron solamente 25 municipios, y otros 126 no se pronunciaron en plazo.

La elaboracién del Estatuto de Autonomia tuvo su inicio en Manzanares el 21 de junio de 1981, tras la
constitucidon de la Asamblea formada por 160 representantes, todos ellos miembros de las Diputaciones
afectadas, asi como los Diputados en el Congreso y Senadores correspondientes a tales provincias (articulo
146 de la CE).

Laaprobacidn del proyecto de Estatuto tuvo lugar en Alarcon el dia 3 de diciembre de 1981, y posteriormen-
te se remitio a las Cortes Generales para su tramitacion como Ley Organica.

Al proyecto se presentaron en el Congreso dos enmiendas de totalidad. La primera, de devolucion, presenta-
da por el Grupo Parlamentario Mixto (Sr. Tamames), se motivaba en “las graves consecuencias que tendria
la constitucion de una Comunidad Auténoma como la propuesta abarcando la mayor parte del territorio

www . temariosenpdf.es Tema 2 - Pag. 1



%) TEMARIOS

TEMA 3.- LEY GENERAL DE SANIDAD: PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA
DE SALUD. ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO. SERVICIOS
DE SALUD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS. EL AREA DE SALUD.

1.- INTRODUCCION

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad (en adelante LGS) establece Sistema Nacional de Salud.
Al establecerlo se han tenido bien presentes todas las experiencias organizativas comparadas que han
adoptado el mismo modelo, separandose de ellas para establecer las necesarias consecuencias derivadas de
las peculiaridades de nuestra tradiciéon administrativa y de nuestra organizacion politica.

El eje del modelo que la Ley adopta son las Comunidades Autébnomas, Administraciones suficientemente
dotadasy con la perspectiva territorial necesaria, para que los beneficios de la autonomia no queden empe-
nados por las necesidades de eficiencia en la gestion. El Sistema Nacional de Salud se concibe asi como el
conjunto de los servicios de salud de las Comunidades Auténomas convenientemente coordinados.

Los servicios sanitarios se concentran, pues, bajo, laresponsabilidad de las Comunidades Auténomas y bajo
los poderes de direccidn, en lo basico, y la coordinacién del Estado. La creacion de los respectivos Servicios
de Salud de las Comunidades Auténomas es, sin embargo, paulatina. Se evitan en la Ley saltos en el vacio,
se procura la adopcién progresiva de las estructuras y se acomoda, en fin, el ritmo de aplicacién de sus
previsiones a la marcha de los procesos de transferencias de servicios a las Comunidades Auténomas.

La concentracion de serviciosy suintegracion en el nivel politico y administrativo de las CC.AA., que sustitu-
yenalas Corporaciones Locales en algunas de sus responsabilidades tradicionales, precisamente en aquellas
que la experiencia ha probado que el nivel municipal, en general, no es el mas adecuado para su gestion, esto
no significa, sin embargo, la correlativa aceptacidn de una fuerte centralizacion de servicios en ese nivel.

La Ley establece que seran las Areas de Salud las piezas basicas de los Servicios de Salud de las CC.AA.; Areas
organizadas conforme a la indicada concepcién integral de la Sanidad, de manera que sea posible ofrecer
desde ellas todas las prestaciones propias del sistema sanitario. Las Areas se distribuyen, de forma descon-
centrada, en demarcaciones territoriales delimitadas, teniendo en cuenta factores de diversa indole. pero
sobre todo, respondiendo alaidea de proximidad de los servicios alos usuariosy de gestion descentralizada
y participativa.

La LGS tiene por objeto la regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho
a la proteccién de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la Constitucidn.

Son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencion sanitaria todos los espafioles y los ciuda-
danos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.

Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafioles fuera del territorio nacional, tendran
garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.
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TEMA 4.- LA LEY DE ORDENACION SANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA (I):
EL SISTEMA SANITARIO EN CASTILLA-LA MANCHA: PRINCIPIOS INFORMADORES,
CONCEPTO, RECURSOS, PRESTACIONES Y CARACTERISTICAS. EL CONSE]JO DE SA-

LUD DE CASTILLA-LA MANCHA. EL PLAN DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA.

1.- LA LEY DE ORDENACION SANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA

LaLey 8/2000, de 30 de Noviembre, de Ordenacidn sanitaria de Castilla-La Mancha, tiene por objeto hacer
efectivo, en el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, el derecho de la ciudada-
nia a la proteccién de la salud, reconocido en el articulo 43.1 de la Constitucion Espafiola, mediante la
ordenacion sanitaria; delimitar las actuaciones y regular las estructuras que configuran el Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha, ademas de garantizar la participacion ciudadana en dicho Sistema.

En sintesis, laLey8/2000 consolida un sistema sanitario publico, integrado, de cobertura universal, solidario
y equitativo que reconoce la importancia de la ciudadania tanto en la vertebracién del propio sistema como
en su condiciéon de usuaria del mismo, para lo que se establecen unas estructuras que han de responder con
agilidad, eficacia, cercania y calidad a sus demandas.

La Ley consta de 85 articulos, se estructura en 9 titulos y contiene ademas 3 disposiciones transitorias, 1
disposicion derogatoria y 2 disposiciones finales.

« El Titulo I de la Ley establece su objeto y los principios que informan la ordenacion y la actuacidn sanitaria
en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, para hacer efectivo, en su ambito territorial, el
derecho de la ciudadania a la proteccion de la salud. Los principios mas relevantes que informan la
ordenacion y actuacidn sanitaria en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha son los de universa-
lizacion de los servicios sanitarios, equidad, superacion de las desigualdades territoriales, igualdad
efectiva, participacion comunitaria, calidad de los servicios, concepcion integral e integrada del sistema
sanitario, rentabilidad social, descentralizacion, desconcentracidn, coordinacion, eficacia, eficiencia y
responsabilidad y participacion del colectivo de profesionales.

e El Titulo Il reconoce a los ciudadanos como titulares de los derechos y deberes contemplados en la Ley, y
recoge un amplio catalogo de los primeros, fundamentalmente los referidos a la informacion.

e El Titulo Il creala figura del Defensor del Usuario del Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha, dependiente
de las Cortes Regionales, con quien todos los poderes publicos tendran la obligacion de colaborar.

e El Titulo IV esta dedicado al Plan de Salud de Castilla-La Mancha y regula sus objetivos, su contenido y el
procedimiento que debe seguirse para su elaboracién y aprobacion.

e El Titulo V serefiere al Sistema Sanitario, al que define como el conjunto de funciones, actuaciones, centros
y servicios sanitarios dependientes de los poderes publicos, o a ellos vinculados.
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TEMA 5.- LA LEY DE ORDENACION SANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA (II): ES-
TRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA: ORGANIZACION
TERRITORIAL Y FUNCIONAL, LA ATENCION SOCIO-SANITARIA Y LA COLABORA-
CION CON OTRAS ENTIDADES. DE LAS COMPETENCIAS DE LAS ADMINISTRACIO-
NES PUBLICAS. EL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM).

1.- ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO DE CASTILLA-LA MANCHA

1.1.- ORGANIZACION TERRITORIAL

Areas de Salud.- El Sistema Sanitario de Castilla - La Mancha queda configurado territorialmente por las

demarcaciones geograficas denominadas Areas de Salud.

El Consejo de Gobierno de Castilla - La Mancha, a propuesta del titular de la Consejeria competente en
materia de sanidad, aprobara la delimitacién territorial de las Areas de Salud teniendo en cuenta los
factores geograficos, socioeconémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos, culturales, climatologi-
cos, las vias y medios de comunicacidn, asi como las instalaciones sanitarias existentes.

El Area de Salud constituye el marco fundamental para el desarrollo de los programas de promocién de
la salud y prevencion de la enfermedad y en tal condicién asegurara la organizacién y ejecucion de las
distintas disposiciones y medidas que adopta la Administracién Sanitaria de la Comunidad Auténoma.

Cada Area de Salud estara integrada por Zonas Basicas de Salud.
Conindependencia delo anterior, en el dambito de cada Areade Salud, se podra establecer la ordenacién

territorial que resulte necesaria en funcién de cada circunstancia geografica y, en su caso, para cada
tipologia de prestaciones y servicios sanitarios.

Consejo de Salud del Area.- El Consejo de Salud es el 6rgano de participacién institucional y comunitaria en

el &mbito del Area.

El Consejo de Salud del Area estara integrado por:
a) El delegado de la Consejeria de Sanidad en la provincia.
b) Representantes de la Administracion de la Comunidad Auténoma.
c) Representantes de las Corporaciones Locales.

d) Representantes de las Organizaciones de Consumidores y Usuarios, Asociaciones de Vecinos,
Sindicales y Empresariales mas representativas y Colegios Profesionales Sanitarios.

Reglamentariamente se establecera su estructura, organizacion y funcionamiento.
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TEMA 6.- DECRETO DE ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONES DE
LOS SERVICIOS CENTRALES Y PERIFERICOS DEL SERVICIO
DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA (SESCAM).

INTRODUCCION

El Decreto 56/2019, de 7 de julio, establece la nueva estructura de la Administracion Regional, en el que la
Consejeria de Sanidad, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 32 y 33 del Estatuto de Autonomia
de Castilla-La Mancha, asume competencias de desarrollo legislativo y ejecucién en materia de promocion,
prevencion y restauracion de la salud; coordinacion hospitalaria en general y ordenacion farmacéutica.
También asume la funcién ejecutiva en materia de gestion de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social
y en materia de productos farmacéuticos.

LaLey8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha crea el Servicio de Salud
de Castilla-La Mancha con el fin de proveer los servicios y gestionar los centros y establecimientos destina-
dos a la atencidn sanitaria que le sean asignados, asi como desarrollar los programas de salud que se le
encomienden con el objetivo final de proteger y mejorar el nivel de salud de la poblacién.

El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, adscrito a la Consejeria de Sanidad, es un organismo auténomo
dotado de personalidad juridica propia y plena capacidad de obrar para el cumplimiento de sus fines.

En consecuencia, el Consejo de Gobierno, a propuesta de la Consejeria de Sanidad, es el 6rgano competente
paraaprobar el reglamento de estructura y funcionamiento del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, que
estableceralaorganizacion precisa para dar cumplimiento alas funciones que debe desarrollar este organis-
mo, atendiendo a los principios de eficacia, eficiencia, simplicidad, transparencia y cercania.

Mediante sucesivos decretos se ha ido estableciendo y regulando la estructura organica y funciones de los
Servicios Centralesy Periféricos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, adaptandose a las caracteristi-
cas y situaciones de cada momento, motivada fundamentalmente por el desarrollo de las competencias
sanitarias asumidas.

1.- EL DECRETO 82/2019

Objeto.- El Decreto 82/2019, de 16 de julio, de estructura organica y funciones del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, tiene por objeto establecer la estructura organica y las funciones de los Servicios
Centrales y Periféricos del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM).

Organos del SESCAM.- El SESCAM se estructura en los siguientes érganos:

a) Centrales:

1.2 El Consejo de Administracién, que ejerce las funciones que le atribuye la Ley de Ordenacién
Sanitaria de CLM como érgano superior de gobierno y administracién del Servicio de Salud de CLM.
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TEMA 7.- LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD. LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA. EL CENTRO DE SALUD Y LA ZONA BASICA DE SALUD.
LA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS.

1.- MODALIDADES DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Cartera comun basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud.- LaLey 16 /2003, de cohesién

y calidad del Sistema Nacional de Salud, regula la cartera comun bdsica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud, estableciendo que comprende todas las actividades asistenciales de preven-
cion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi
como el transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacién publica.

La prestacion de estos servicios se hara de forma que se garantice la continuidad asistencial, bajo un
enfoque multidisciplinar, centrado en el paciente, garantizando la maxima calidad y seguridad en su

prestacidn, asi como las condiciones de accesibilidad y equidad para toda la poblacién cubierta.

Cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud.- La cartera comtn suplementaria del Sistema

Nacional de Salud incluye todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante dispensacion
ambulatoria y estan sujetas a aportacion del usuario. Esta cartera comun suplementaria del Sistema
Nacional de Salud incluira las siguientes prestaciones:

a) Prestacién farmacéutica.
b) Prestacion ortoprotésica.
c) Prestacion con productos dietéticos.

También gozara de esta consideracion el transporte sanitario no urgente, sujeto a prescripcion facultati-
va, por razones clinicas y con un nivel de aportacion del usuario acorde al determinado para la presta-
cion farmacéutica.

En conjunto, la cartera de servicios asistenciales del SNS contempla las siguientes prestaciones:

Prestacidn de atencion primaria
Prestacion de atencién especializada
Prestacion de atencién sociosanitaria
Prestacion de atencién de urgencia
Prestacion farmacéutica

Prestacion ortoprotésica

Prestacion de productos dietéticos
Prestacion de transporte sanitario
Prestaciones de salud publica
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TEMA 8.- LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA. EL AREA SANITARIA. LOS HOSPITALES Y
LOS CENTROS DE ESPECIALIDADES. LOS ORGANOS DIRECTIVOS, LA ESTRUCTURA,
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS HOSPITALES.

1.- LA ATENCION ESPECIALIZADA

1.1.- CONCEPTO Y CARACTERISTICAS GENERALES

Laatencién especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion
y cuidados, asi como aquellas de promocion de la salud, educacién sanitaria y prevencion de la enfermedad
cuya naturaleza aconseja que se presten con un mayor nivel de especializacion.

Los servicios de Atencion Especializada, hospitales y centros médicos de especialidades atienden los proce-
sos que superan las posibilidades de diagndstico y tratamiento en Atencion Primaria. A través de los recursos
de cada sector, la poblacién adscrita recibe atencién especializada, programada y urgente, tanto en régimen
ambulatorio como hospitalario.

Las diferentes modalidades de prestacion de la atencion sanitaria especializada comprenden la asistencia
ambulatoria especializada en consultas, la asistencia especializada en hospital de dia, médico y quirurgico
y la hospitalizacion en régimen de internamiento. También garantiza el apoyo a la atencién primaria en el
alta hospitalaria precozy, en su caso, la hospitalizaciéon a domicilio, la indicacién y la realizacién de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos, la atencién paliativa a enfermos terminales, la atencién a la salud
mental y la rehabilitacién en pacientes con déficit funcional recuperable.

La atencion especializada garantizara la continuidad de la atencion integral al paciente, una vez superadas,
las posibilidades de la atencion primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

Elaccesoalosservicios de atencion especializada se realizara a instancia de la Atencion Primaria, exceptuan-
dose en todo caso las situaciones de urgencia y los casos que excepcionalmente se determinen. Asi, las
diferentes vias de acceso son:

-Acceso a las consultas externas del hospital o del centro médico de especialidades: Se puede acceder a
través del médico de Atencion Primaria de un Centro de Salud, de otro facultativo especialista que desea
una interconsulta o ser remitido desde el Servicio de Urgencias del hospital.

-Acceso al Servicio de Urgencias hospitalario: El paciente puede ser remitido por un médico de Atencion

Primaria, por un facultativo del 112 o acudir por propia iniciativa en caso de urgencia vital.

-Acceso a un Hospital: Para ingresar en el hospital el paciente debera ser remitido desde un Servicio de

Urgencias hospitalario, mediante ingreso programado por un facultativo del centro o trasladado desde
otro centro asistencial.

www . temariosenpdf.es Tema 8 - Pag. 1



ENPD

4) TEMARIOS

TEMA 9.- LEY DE DERECHOS Y DEBERES EN MATERIA DE SALUD DE
CASTILLA-LA MANCHA. LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL.

1.- LALEY DE DERECHOS Y DEBERES EN MATERIA DE SALUD EN CASTILLA-LA MANCHA

1.1.- INTRODUCCION

Ante la diversa normativa preexistente que regula la materia, la Ley 5/2010 sobre derechos y deberes en
salud de Castilla-La Mancha, pretende sistematizar el contenido de la misma y profundizar en el desarrollo
de los derechos y deberes de las personas en materia de salud, distinguiendo entre los pacientes y usuarios
del sistema y los profesionales que prestan servicio en el mismo y estableciendo mecanismos que permitan
alos ciudadanos adoptar un papel protagonista en el proceso de toma de decisiones relativas a la asistencia
sanitaria. La norma les permitird no sélo conocer mejor sus derechos y obligaciones, sino también facilitar
su ejercicio efectivo, incrementando su seguridad juridicayladelos profesionales sanitarios en su quehacer
diario.

Esta norma no solo define los derechos de las personas en relacién con la salud, sino que ademas establece
mecanismos que permitan a los ciudadanos adoptar un papel protagonista en la de toma de decisiones
relativas a la asistencia sanitaria y en la gestion de su proceso de enfermedad. No obstante también los
ciudadanos deben ser conscientes de sus responsabilidades en relacion con la salud, por eso la Ley define
sus deberes sobre el cuidado de la propia salud, la utilizacién adecuada de los servicios sanitarios, y el
respeto a los profesionales sanitarios y otros usuarios.

Por otra parte, esta Ley regula también de forma sistematica los derechos y deberes de los profesionales
sanitarios que prestan servicios en el ambito de la salud. De esta forma, mediante la definicién de los dere-
chosy deberes de pacientes y profesionales, 1a Ley establece un marco de relacién seguro y equilibrado, que
genere confianza legitima, en el &mbito de la relacién clinico asistencial, en el que las partes reconocen su
mutua dignidad y sus responsabilidades.

El ejercicio responsable de los derechos y deberes de cada cual, en un marco de confianza, es condicién

necesaria para conseguir mantener y mejorar la salud de las personas y garantizar el adecuado funciona-
miento del sistema sanitario.

1.2.- ESTRUCTURA DE LA LEY 5/2010

La Ley constade 60 articulos, se estructura en 6 titulos, uno de ellos preliminar, y contiene ademas 6 disposi-
ciones adicionales, 2 transitorias, una derogatoria y 4 finales.

El Titulo Preliminar establece el objeto, ambito de aplicacién y los principios generales en los que se sustenta
esta Ley.
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TEMA 10.- LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: DERECHOS Y OBLI-
GACIONES; CONSULTA Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES. PLAN GENERAL
DE PREVENCION DEL SESCAM. PLAN PERSEO: PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
ANTE UNA SITUACION DE VIOLENCIA EN EL CENTRO DE TRABAJO. PROCEDIMIEN-
TO DE PREVENCION, DETECCION Y ACTUACION FRENTE A SITUACIONES DE CON-
FLICTO ENTRE TRABAJADORES DEL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MAN-
CHA. RESOLUCION DE 26,/10/2016, PARA LA APLICACION DEL ARTICULO 13.5 DE
LA LEY ORGANICA, DE PROTECCION JURIDICA DEL MENOR A LOS PROFESIONALES
PERTENECIENTES AL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA.

1.- LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

1.1.- INTRODUCCION

El articulo 40.2 de la Constitucion Espafiola encomienda a los poderes publicos, como uno de los principios
rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo. Este mandato
constitucional conllevalanecesidad 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 Prevencion 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 ambicién de mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de conseguir este
objetivo de progreso con una armonizacién paulatina de esas condiciones en los diferentes paises europeos.

De la presencia de Espafia en la Unién 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 prevencion 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 armonizacion 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 adopcién, 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 espanol la citada Directiva, al tiempo que incorpora al que sera nuestro cuerpo basico en esta
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TEMA 11.- LOS DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS: CONCEPTO Y CLASES.
REGISTRO Y ARCHIVO DE DOCUMENTOS. FORMACION DEL EXPEDIENTE
ADMINISTRATIVO. GESTION DE DOCUMENTOS EN EL SECTOR PUBLICO DE
LA JUNTA DE COMUNIDADES DE CASTILLA-LA MANCHA. LA HISTORIA CLINICA.

1.- CONCEPTO DE DOCUMENTO, REGISTRO Y ARCHIVO

1.1.- DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

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

Como definicién legal, la Ley 16/1985, del Patrimonio Histérico 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.

La actividad administrativa se distingue por su caracter documental, es decir, por reflejarse en documentos
que constituyen el testimonio de la mencionada actividad. Los documentos administrativos son el soporte
en el que se materializan los distintos actos de la Administracion Publica, la forma externa de dichos actos.

Segun el art. 26 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones
Publicas, se entiende por documentos publicos administrativos los vadlidamente emitidos por los 6rganos de
las Administraciones Publicas. Las Administraciones Publicas emitiran los documentos administrativos por
escrito, a través de medios electrénicos, a menos que su naturaleza exija otra forma mas adecuada de
expresion y constancia.

Para ser considerados validos, los documentos electronicos administrativos deberan:

a) Contener informacion de cualquier naturaleza archivada en un soporte electrénico segin un formato
determinado susceptible de identificacién y tratamiento diferenciado.

b) Disponer de los datos de identificaciéon que permitan su individualizacion, sin perjuicio de su posible
incorporacion a un expediente electrénico.

¢) Incorporar una referencia temporal del momento en que han sido emitidos.
d) Incorporar los metadatos minimos exigidos.

e) Incorporar las firmas electrénicas que correspondan de acuerdo con lo previsto en la normativa
aplicable.
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TEMA 12.- LEY DE REGIMEN JURIDICO DEL SECTOR PUBLICO: DISPOSICIONES
GENERALES. LOS ORGANOS ADMINISTRATIVOS. PRINCIPIOS GENERALES Y
COMPETENCIA. ABSTENCION Y RECUSACION. PRINCIPIOS DE LA POTESTAD

SANCIONADORA. PRINCIPIOS DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL.
RELACIONES INTERADMISTRATIVAS.

1.- LA LEY DE REGIMEN JURIDICO DEL SECTOR PUBLICO

1.1.- ESTRUCTURA

Mediante Ley 40/2015, de 1 de octubre, se haregulado el Régimen Juridico del Sector Publico, cuya entrada
en vigor se produjo -como la Ley 39/2015- el 2 de octubre de 2016. Su estructura es la siguiente:

Preambulo

o TITULO PRELIMINAR. Disposiciones generales, principios de actuacién y funcionamiento del sector
publico

CAPITULO 1. Disposiciones generales
CAPITULO II. De los 6rganos de las Administraciones Publicas

Seccién 1.2 De los 6rganos administrativos
Seccién 2.2 Competencia
Seccién 3.2 Organos colegiados de las distintas administraciones publicas

Subseccion 1.2 Funcionamiento
Subseccién 2.2 De los 6rganos colegiados en la Administracidon General del Estado

Seccién 4.2 Abstencion y recusacion

CAPITULO 111 Principios de la potestad sancionadora
CAPITULO IV. De la responsabilidad patrimonial de las Administraciones Puiblicas

Seccién 1.2 Responsabilidad patrimonial de las Administraciones Publicas
Seccién 2.2 Responsabilidad de las autoridades y personal al servicio de las Administraciones
Publicas

CAPITULO V. Funcionamiento electrénico del sector publico
CAPITULO VI. De los convenios
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TEMA 13.- EL ACTO ADMINISTRATIVO: CONCEPTO, NATURALEZA Y ELEMENTOS.
REQUISITOS Y EFICACIA. NULIDAD Y ANULABILIDAD. LA REVISION
DE OFICIO Y LOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS.

1.- EL ACTO ADMINISTRATIVO

1.1.- CONCEPTO DE ACTO ADMINISTRATIVO

Puede definirse al acto administrativo como cualquier declaracion de voluntad, de deseo, de conocimiento
odejuiciorealizada por un 6rgano de la Administraciéon Publica en el ejercicio de una potestad administrati-
va. Y también, de una forma mas breve, como acto juridico realizado por la Administracién con arreglo al
Derecho Administrativo. O como toda declaracion juridica, unilateral y ejecutiva, en virtud de la cual la
Administracion tiende a crear, reconocer, modificar o extinguir situaciones juridicas objetivas.

La Ley 39/2015 no da un concepto de acto administrativo, si bien el art. 34 da por sentada su existencia
cuando manifiesta que “Los actos administrativos que dicten las Administraciones Ptblicas, bien de oficio o a
instancia del interesado, se producirdn por el drgano competente ajustdndose a los requisitos y al procedimiento
establecido”, anadiendo que “El contenido de los actos se ajustard a lo dispuesto por el ordenamiento juridico
y serd determinado y adecuado a los fines de aquéllos”.

Establecido el concepto, se pueden sefialar las siguientes caracteristicas de los actos administrativos:

2 - El acto administrativo es un acto juridico: consiste en una declaracion, lo que excluye las actividades
materiales dela Administracion (actividades instrumentales como unallamada por teléfono, un requeri-
miento de documentacion, el otorgamiento de un plazo, etc).

3 - La declaracion puede ser de voluntad, de juicio, de conocimiento y de deseo:

-Entre las declaraciones de conocimiento se pueden citar los actos consultivos, los informes, los actos
de intervencidn y fiscalizacion financiera, etc.

-Entre las declaraciones de conocimiento estan los certificados, las anotaciones o registro de titulos,
los levantamientos de actas, etc.

-Como declaraciones de deseo, las propuestas o peticiones de un 6rgano a otro.

a- El acto administrativo ha de proceder de una Administracion, lo que implica que no puedan ser
considerados actos administrativos:

-Los actos politicos del Gobierno.

-Los actos juridicos del interesado.

-Los actos de ejecucién material dictados por el Poder Legislativo o Judicial.

-Los contratos o convenios, por derivar de un acuerdo de voluntades y no sélo de la Administracion.
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TEMA 14.- EL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO: LOS INTERESADOS DEL
PROCEDIMIENTO. ACTIVIDAD DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS:
NORMAS GENERALES DE ACTUACION; TERMINOS Y PLAZOS. EL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO COMUN: DERECHOS DEL INTERESADO; INICIACION;
INSTRUCCION, FINALIZACION Y EJECUCION. TRAMITACION SIMPLIFICADA.

1.- LOS INTERESADOS EN EL PROCEDIMIENTO

1.1.- LA CAPACIDAD DE OBRAR Y EL CONCEPTO DE INTERESADO

Capacidad de obrar.- A los efectos previstos en la Ley 39/2015, tendran capacidad de obrar ante las AA.PP.:

a) Las personas fisicas o juridicas que ostenten capacidad de obrar con arreglo a las normas civiles.

b) Los menores de edad para el ejercicio y defensa de aquellos de sus derechos e intereses cuya actua-
cién esté permitida por el ordenamiento juridico sin la asistencia de la persona que ejerza la patria
potestad, tutela o curatela. Se exceptia el supuesto de los menores incapacitados, cuando la extension
de la incapacitacidn afecte al ejercicio y defensa de los derechos o intereses de que se trate.

c) Cuando la Ley asi lo declare expresamente, los grupos de afectados, las uniones y entidades sin
personalidad juridica y los patrimonios independientes o auténomos.

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 resoluciéon definitiva.

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

Cuando la condicién de interesado derivase de algunarelacién juridica transmisible, el derecho-habiente
sucedera en tal condicion cualquiera que sea el estado del procedimiento.

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

diéndose con éste las actuaciones administrativas, salvo manifestaciéon expresa en contra del interesado.

Las personas fisicas con capacidad de obrar y las personas juridicas, siempre que ello esté previsto en
sus Estatutos, podran actuar en representacion de otras ante las Administraciones Publicas.
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TEMA 15.- LA ADMINISTRACION ELECTRONICA Y SUS UTILIDADES.
FUNCIONAMIENTO ELECTRONICO DEL SECTOR PUBLICO. SOPORTES DE LA
ADMINISTRACION ELECTRONICA: LA FIRMA ELECTRONICA Y EL CERTIFICADO
DIGITAL. LA SEDE ELECTRONICA EN LA JUNTA DE COMUNIDADES DE
CASTILLA-LA MANCHA. LA WEB DEL SESCAM: TRAMITACION ELECTRONICA.
ACCESOS Y CONTENIDOS DE ATENCION AL PROFESIONAL.

1.- ADMINISTRACION ELECTRONICA

1.1.- LA ADMINISTRACION ELECTRONICA

La administracion electronica constituye un instrumento esencial para prestar unos servicios publicos mas
eficaces y de mejor calidad, reducir los plazos de espera de los usuarios y mejorar la transparencia y la
rendicion de cuentas.

La administracion electronica se define como la utilizacidn de las tecnologias de la informacion y la comuni-
cacion (TIC) en las administraciones publicas, asociada a cambios en la organizacidn y nuevas aptitudes del
personal. El objetivo es mejorar los servicios publicos, reforzar los procesos democraticos y apoyar a las
politicas publicas.

La administracion electrdnica o e-administracion va mas alla de la mera automatizacion de los procesos
administrativos y el desarrollo de productos y servicios electrénicos. Supone una nueva concepcion de la

relacidn con los ciudadanos, empresas e instituciones, y una reingenieria de los procesos.

1.2.- EL DESARROLLO DE LA ADMINISTRACION ELECTRONICA

Las Administraciones Publicas llevan afios invirtiendo para mejorar su funcionamiento interno, con el
convencimiento de que el ahorro econémico derivado del incremento de su eficacia y eficiencia se trasladaria
a ciudadanos y empresas. Lareduccion de costes de los servicios, consecuencia de 1a mejora de su eficiencia
interna y la reduccion de los plazos de tramitacion de los procedimientos permitiria servicios mejores a
menor coste a la ciudadania en su conjunto.

En estabusqueda delaeficacia,las Administraciones hanrealizado importantes inversiones para incorporar
la utilizacién de las Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones (TIC) en su quehacer diario. Estas
tecnologias han permitido —en distinto grado— automatizar un elevado niimero de procesos y procedimien-
tos y ha simplificado considerablemente el trabajo interno desarrollado por muchos departamentos, con la
correspondiente mejora de su eficiencia, cumpliendo asi una parte de las expectativas que la Administracion
electronica habia despertado.

En paralelo con el uso de las TIC para mejorar los procesos internos, el desarrollo de Internet generé una
demanda importante sobre empresas y Administraciones para que éstas usaran el nuevo canal para facilitar
a sus usuarios la informacion y el acceso electrénico a sus servicios.
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TEMA 16.- REGIMEN JURIDICO DE LA PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL. DISPOSICIONES GENERALES. DEFINICIONES Y CONCEPTOS.
PRINCIPIOS DE LA PROTECCION DE DATOS. DERECHOS DE LAS PERSONAS.
LA AGENCIA ESPANOLA DE PROTECCION DE DATOS.

1.- EL REGLAMENTO GENERAL DE PROTECCION DE DATOS (UE)

1.1.- EL NUEVO MARCO NORMATIVO

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 (Reglamento general de protecciéon de
datos), se encuadra en la reforma 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 Unién Europea, el 4 de mayo de
2016. Su ambito de aplicacién se extiende a todos los paises miembros de la Unién 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 informacidn 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.

Se trata de una norma muy extensa, que consta de 173 considerandos previos y 99 articulos, agrupados en
once capitulos, con la siguiente estructura:

e Capitulo 1. Disposiciones generales
e Capitulo II. Principios
e Capitulo III. Derechos del interesado

Seccién 1.2 Transparencia y modalidades

Seccidn 2.2 Informacion y acceso a los datos personales

Seccidn 3.2 Rectificacién y supresion

Seccidn 4.2 Derecho de oposicion y decisiones individuales automatizadas
Seccion 5.2 Limitaciones
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TEMA 17- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (I): NORMAS GENERALES. CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTA-
RIO. PLANIFICACION Y ORDENACION DEL PERSONAL. DERECHOS Y DEBERES.
ADQUISICION Y PERDIDA DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO.

1.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO

1.1.- 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 Funcion 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 situacion 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 organizacidn politica y territorial y el esquema de distribucién de competencias en materia de
sanidad y asistencia sanitaria que establecen la Constitucidn 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 armonico 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
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TEMA 18.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (II): PROVISION DE PLAZAS, SELECCION Y PROMOCION INTERNA.
LA SELECCION DE PERSONAL TEMPORAL EN EL SESCAM. MOVILIDAD DEL
PERSONAL. CARRERA PROFESIONAL. RETRIBUCIONES. JORNADA DE TRABAJO,
PERMISOS Y LICENCIAS. SITUACIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO.
REGIMEN DISCIPLINARIO. INCOMPATIBILIDADES. REPRESENTACION,
PARTICIPACION Y NEGOCIACION COLECTIVA.

1.- PROVISION DE PLAZAS, SELECCION Y PROMOCION INTERNA

CRITERIOS GENERALES DE PROVISION.- La provisién de plazas del personal estatutario se regira por los
siguientes principios basicos:

a) Igualdad, mérito, capacidad y publicidad en la seleccion, promocién y movilidad del personal de
los servicios de salud.

b) Planificacion eficiente de las necesidades de recursos y programacion periédica de las convocato-
rias.

c) Integracion en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y de sus instituciones y
centros.

d) Movilidad del personal en el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

e) Coordinacidn, cooperacién y mutua informacién entre las Administraciones sanitarias publicas.

f) Participacion, a través de la negociacion en las correspondientes mesas, de las organizaciones
sindicales especialmente en la determinacién de las condiciones y procedimientos de seleccion,
promocion interna y movilidad, del nimero de las plazas convocadas y de la periodicidad de las
convocatorias.

La provision de plazas del personal estatutario se realizara por los sistemas de seleccion de personal,
de promocion interna y de movilidad, asi como por reingreso al servicio activo en los supuestos y
mediante el procedimiento que en cada servicio de salud se establezcan.

En cadaservicio de salud se determinaran los puestos que puedan ser provistos mediante libre designa-
cion.

Los supuestos y procedimientos parala provisidn de plazas que estén motivados o se deriven de reorde-
naciones funcionales, organizativas o asistenciales se estableceran en cada servicio de salud conforme
al siguiente procedimiento:
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TEMA 19.- INFORMATICA BASICA: CONCEPTOS FUNDAMENTALES SOBRE
EL SOFTWARE. SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10. NOCIONES BASICAS
SOBRE SEGURIDAD INFORMATICA (CORREO, CONTRASENAS, OFIMATICA).

1.- INFORMATICA BASICA

Unordenador es unamaquina electronica que sirve para procesar informacion digital. La informacién digital
es aquella que puede expresarse en términos de 0 y 1, es decir, en el sistema binario de numeracién. Si
partimos de unainformacién analdgica, como una fotografia en papel, esnecesario digitalizarla previamente
antes de introducirla en el ordenador; en este caso mediante un escaner.

1.1.- ESQUEMA BASICO DE FUNCIONAMIENTO

El funcionamiento basico de un ordenador puede expresarse mediante el siguiente esquema:

1.- Debemos suministrar unos datos de entrada al ordenador. Estos datos deben estar en formato digital
y podemos suministrarselos de varias formas:

 Desde dispositivos de entrada, como el raton, el teclado, o un escaner.

» Desde unidades de almacenamiento de datos, como un disco duro, un pen-drive, una unidad éptica
(CD-ROM o DVD), una memoria flash, etc.

e A través de una conexion de red, como una red local o Internet.
2.- El ordenador procesa dichos datos de entrada de acuerdo con las instrucciones del programa que
se esté ejecutando en ese momento. El procesamiento de datos puede consistir en realizar calculos con
ellos, o entransferirlos de unlugaraotro. Estalaborlarealiza, fundamentalmente, el microprocesador,
que actia como Unidad Central de Procesamiento (CPU). Pero también intervienen:

» La memoria RAM, almacenando temporalmente los datos y las instrucciones.

» La tarjeta grafica, que incluye su propio procesador y su propia memoria RAM.

« El chipset, que controla el flujo de datos entre el microprocesador, la tarjeta graficay el resto de los
dispositivos (monitor, disco duro, etc).

3.- Como consecuencia del procesamiento de los datos por parte del ordenador, éste obtiene un resulta-
do, que llamamos datos de salida. Estos datos pueden mostrarse en la pantalla del monitor, enviarse
a una impresora, almacenarse en el disco duro, etc.
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TEMA 20.- WINDOWS 10: FUNDAMENTOS. TRABAJO EN ENTORNO GRAFICO
DE WINDOWS 10: VENTANAS, ICONOS, MENUS CONTEXTUALES, CUADROS
DE DIALOGO, AYUDA SENSIBLE AL CONTEXTO. EL ESCRITORIO Y
SUS ELEMENTOS. EL MENU DE INICIO.

TEMA 21.- EL EXPLORADOR DE WINDOWS 10. GESTION DE CARPETAS Y
ARCHIVOS. OPERACIONES DE BUSQUEDA. MI PC. ACCESORIOS.
HERRAMIENTAS DEL SISTEMA.

OBSERVACION: Dado que los Temas 20y 21 se refieren al
sistema operativo Windows, se desarrollan ambos en comtin.

Windows es el sistema operativo mas usado en el mundo y la mayoria de los programas suelen desarrollarse
para este sistema. Windows 10 es la versién mas reciente para ordenadores personales.

LA INTERFAZ GRAFICA

La interfaz grafica en Windows se conoce con el nombre de Escritorio. Todas las aplicaciones y funciones de
Windows se suceden dentro del entorno de una ventana, que tiene las siguientes propiedades:

-Se puede mover a cualquier parte del Escritorio.
-Se puede modificar su tamafio libremente.
-Se puede maximizar, es decir, hacer que ocupe la totalidad del Escritorio.

-Se puede minimizar, reduciendo su tamafio a un icono y dejando que la aplicacién se ejecute en un
segundo plano mientras se utiliza otra.

-Se puede cerrar, cerrando a su vez el programa que se ejecuta en ella.

En la parte inferior del escritorio se encuentra la barra de tareas que cumple una doble funcién de, por un
lado, albergar el ment de inicio desde el cual se pueden acceder a las aplicaciones instaladas y, por otro,
mostrar los iconos referentes a los diferentes programas que se encuentran en ejecucion para que se pueda
seleccionar cudl ejecutar en un primer plano de una forma rapida y directa.

LA ADMINISTRACION Y LOS USUARIOS

Dado que un mismo ordenador puede ser utilizado por distintas personas, Windows permite mantener
perfiles diferentes de cada uno de sus usuarios para que las acciones y preferencias de uno no interfieran
en las de otro. Esta capacidad se denomina multiusuario.
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TEMA 22.- PROCESADORES DE TEXTOS. LIBRE OFFICE WRITER VERSION 5.1.6:
EL ENTORNO DE TRABAJO. CREACION Y ESTRUCTURACION DEL DOCUMENTO.
HERRAMIENTAS DE ESCRITURA. IMPRESION DEL DOCUMENTO.
GESTION DEL ARCHIVO.

TEMA 23.- COMPOSICION DEL DOCUMENTO. INTEGRACION DE LOS DISTINTOS
ELEMENTOS. COMBINAR CORRESPONDENCIA. LISTAS Y ESQUEMAS.
INSERCION DE ELEMENTOS GRAFICOS EN EL DOCUMENTO.

TEMA 24.- PERSONALIZACION DEL ENTORNO DE TRABAJO. OPCIONES DE
CONFIGURACION. LOS MENUS DE LIBRE OFFICE WRITER
VERSION 5.1.6 Y SUS FUNCIONES.

OBSERVACION: Dado que los Temas 22, 23 y 24 se refieren al mismo pro-
grama informadtico (LibreOfficeWriter), se desarrollan en comtin.

INTRODUCCION

Lainformatica esla ciencia que estudialos ordenadores en su conjunto (maquinasy 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 espafiola).

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 ofimética se aplica a todas
aquellas técnicas, procedimientos, servicios, etc., que se basan en tecnologias de lainformacién (informatica
y comunicaciones) y cuyaimplementacidn 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 gestién documental, la agenda, 1a 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.
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TEMA 25.- HOJAS DE CALCULO. LIBRE OFFICE CALC VERSION 5.1.6: EL ENTORNO
DE TRABAJO. LIBROS, HOJAS Y CELDAS. INTRODUCCION Y EDICION DE DATOS.
FORMATOS. CONFIGURACION E IMPRESION DE LA HOJA DE CALCULO. FORMULAS
Y FUNCIONES. VINCULOS. GRAFICOS. GESTION DE DATOS EN CALC.

TEMA 26.- PERSONALIZACION DEL ENTORNO DE TRABAJO EN LIBRE OFFICE CALC
VERSION 5.1.6 OPCIONES DE CONFIGURACION. LOS MENUS Y SUS FUNCIONES.

OBSERVACION: Dado que los Temas 25 y 26 se refieren al mismo
programa informadtico (LibreOffice Calc), se desarrollan en comun.

1.- HOJAS DE CALCULO

Desde su aparicion a finales de la década de 1970, los programas de hojas de calculo se han convertido en
una de las aplicaciones para automatizacion de oficina mas usadas. Reemplazaron a las hojas de calculo
manuales y a los libros de contabilidad que los contadores usaron durante cientos de afos. Los programas
de hojas de calculo son capaces de presentar, desplegar e imprimir la informacion en formatos de tablas, asi
como de ejecutar calculos automaticos sobre un conjunto de cifras.

Los programas de hoja de calculo permiten que el usuario incluya cuadros de informacidén divididos en filas
y columnas. El punto donde una fila y una columna se interceptan se llama "celda". El usuario puede introdu-
cir férmulas en las celdas para ejecutar calculos utilizando la informacién de otras celdas. Ademas, los
valores suministrados porlas formulas se vuelven a calcular de forma automatica si se cambia la informacion
base.

Ademas de ejecutar muchos tipos de calculos, los programas de hojas de calculo tienen algunas caracteristi-
cas similares a las que ofrecen los procesadores de texto, como la posibilidad de capturar, mover, copiar,
eliminar y pegar informacion que se encuentra en las celdas, grupos de celdas y filas o columnas. Las hojas
de calculo también se guardan como archivos electrénicos y pueden editarse, imprimirse y eliminarse.
También se puede copiar, mover y pegar informacién de varias hojas de calculo.

La mayoria de los programas de hojas de calculo ofrecen caracteristicas basicas comunes:

e La funcion de calculo puede sumar, restar, multiplicar y dividir elementos mediante la formula que se
escribe en una celda. También hay formulas predeterminadas llamadas funciones, que pueden ejecutar
calculos sencillos o relativamente complejos en un orden o estructura determinada, mediante valores
especificos llamados argumentos. Algunas de las funciones mas comunes que usan las hojas de calculo
son la "suma" para afadir nimeros a un rango de celdas, el "promedio"” para calcular el valor promedio
de un grupo de celdas y "redondeo” para redondear un ndmero de alguna celda.
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TEMA 27.- BASES DE DATOS: CONCEPTOS GENERALES. TABLAS,
FILAS, COLUMNAS, CONSULTAS E INFORMES.

1.- BASES DE DATOS

Unabase de datos es una herramienta pararecopilary organizar informacién. Enlas bases de datos, se puede
almacenar informacién comun sobre personas, productos, pedidos, o cualquier otro tipo de informacién
relevante. Los componentes tipicos de una base de datos son:

eTablas: Una tabla de una base de datos es similar en apariencia a una hoja de calculo, en cuanto a que los
datos se almacenan en filas y columnas. Como consecuencia, normalmente es bastante facilimportar una
hoja de cdlculo en una tabla de una base de datos. La principal diferencia entre almacenar los datos en
una hoja de calculo y hacerlo en una base de datos es la forma de organizarse los datos. Para lograr la
maxima flexibilidad para una base de datos, la informacion tiene que estar organizada en tablas, para
que no haya redundancias.

Cada fila de una tabla se denomina "registro" y es donde se almacena cada informacién individual. Cada
registro consta de campos (al menos uno). Los "campos" corresponden a las columnas de la tabla y se
deben configurar con un determinado tipo de datos, ya sea texto, fecha, hora, numérico, o cualquier otro
tipo.

eFormularios: Los formularios se conocen a veces como "pantallas de entrada de datos". Se utilizan para
trabajar con los datos y, a menudo, contienen botones de comando que ejecutan diversas acciones. Se
puede crear una base de datos sin usar formularios, editando los datos de las hojas de las tablas. No
obstante, casi todos los usuarios de bases de datos prefieren usar formularios para ver, escribir y editar
datos en las tablas.

eInformes: Los informes sirven para resumir y presentar los datos de las tablas. Un informe se puede ejecu-
tar en cualquier momento y siempre reflejara los datos actualizados de la base de datos. Los informes
suelen tener un formato que permita imprimirlos, pero también se pueden consultar en la pantalla,
exportar a otro programa o enviar por correo electrénico.

eConsultas:

Las consultas son las que verdaderamente hacen el trabajo en una base de datos. Pueden realizar nume-
rosas funciones diferentes. Su funcién mas comun es recuperar datos especificos de las tablas. Los datos
que desea ver suelen estar distribuidos por varias tablas y, gracias a las consultas, puede verlos en una
sola hoja de datos. Ademas, puesto que normalmente no desea ver todos los registros alavez, las consul-
tas le permiten agregar criterios para "filtrar" los datos hasta obtener solo los registros que desee. Las
consultas a menudo sirven de origen de registros para formularios e informes.
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TEMA 28.- CONCEPTOS BASICOS DE SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD EN
EL TRATAMIENTO DE INFORMACION POR MEDIOS ELECTRONICOS.

1.- INTRODUCCION

» "

Los términos “seguridad de la informacion”, “seguridad informdtica” y “garantia de la informacién” son
utilizados con bastante frecuencia en el ambito de las grandes organizaciones publicasy privadas (Adminis-
traciones Publicas, banca, seguros, sanidad privada...). El significado de dichas palabras es diferente, pero
todas persiguen la misma finalidad que es proteger la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de
la informacion sensible de la organizacién.

Los gobiernos, las instituciones financieras, los hospitales y las organizaciones privadas tienen enormes
cantidades de informacion confidencial sobre sus empleados, productos, investigacion, clientes, usuarios,
etc. La mayor parte de esta informacién es reunida, tratada, almacenada y puesta a disposicién de las
personas que deseen revisarla, o que necesitan consultarla y gestionarla para ejecutar sus funciones.

Si se da el caso de que informacién confidencial de la organizacién, de sus clientes, de sus decisiones, de sus
cuentas, etc. caen en manos de la competencia o de personas o entidades no autorizadas, se hara publica de
unaformairregular (e inclusoilegal),lo que puede suponer graves consecuencias ya que se perdera credibili-
dad delos clientes y usuarios, se perderan posible negocios, se conoceran datos personalisimos, lo que puede
generar demandas judiciales de graves consecuencias e incluso puede causar la quiebra de la organizacién.

La seguridad de la informacion consiste en asegurar que los recursos del Sistema de Informacién de una
organizacion publica o privada se utilicen de la forma que ha sido decidida por los 6rganos competentes, y
controlar quelagestién y modificacién de lainformacion solo sea posible por parte de las personas autoriza-
das para tal fin y -por supuesto- siempre dentro de los limites de la autorizacion.

La seguridad de la informacién se refiere a la confidencialidad, la integridad y la disponibilidad de la infor-
macién y los datos importantes para una organizacién, independientemente del formato que tengan, que

pueden ser electrdénicos, analégicos (papel u otro soporte), audio y video, etc.

 Confidencialidad: asegura que el acceso a la informacion esta

adecuadamente autorizado.

« Disponibilidad: asegura que los usuarios autorizados pueden

acceder a la informacién cuando la necesitan”.

e Integridad: salvaguarda la precisién y completitud de la infor-

macién y sus métodos de proceso
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TEMA 29.- INTERNET: CONCEPTOS GENERALES SOBRE PROTOCOLOS Y SERVICIOS
EN INTERNET. CONCEPTOS BASICOS DE NAVEGACION: URL,
FAVORITOS, HISTORIAL, BUSQUEDA.

1.- INTERNET

1.1.- INTRODUCCION

Internet es un conjunto descentralizado de redes de comunicacion 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 establecié la primera
conexion de computadoras, conocida como ARPANET, entre tres universidades en California y una en Utah
(Estados Unidos). Esta definicion viene a decir de forma simplista que Internet no es otra cosa que una
multitud de ordenadores 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 confusién 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 transmisién.

Existen, por tanto, muchos otros servicios y protocolos en Internet, aparte de la Web: envio de correo
electrénico (SMTP), transmisién de archivos (FTP y P2P), conversaciones enlinea (IRC), mensajeria instanta-
neay presencia, transmision de contenido y comunicacion multimedia (telefonia VolP, televisién IPTV), los
boletines electronicos (NNTP), el acceso remoto a otras maquinas (SSH y Telnet) o los juegos en linea.

;Cudles son las caracteristicas principales?

= GLOBAL: Internet esta formada por mas de 8 millones de servidores distribuidos en mas del 90% de
los paises del mundo, estimandose en mas de 1.000 millones el nimero de usuarios de la Red, que ha
mantenido una tasa de crecimiento exponencial.

= MULTIDISCIPLINARIA: Integra gentes de todas las profesiones, nacionalidades, creencias religiosas,
culturas, edades y niveles de preparacion, tales como empresas, instituciones educativas y gubernamen-
tales, profesionales independientes, organizaciones regionales e internacionales, y gente con todo tipo
de ocupaciones.

;Qué cosas puedo hacer con Internet?

La utilidad de internet es el intercambio de informacion. Es una herramienta que nos permitira obtener
informacioén de otras personas, empresas o instituciones publicas, y nos da la posibilidad de compartir
informacion con otros usuarios. Algunos ejemplos de las posibilidades que Internet nos ofrece podrian ser
los siguientes:
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TEMA 30.- CORREO ELECTRONICO: CONCEPTOS ELEMENTALES Y FUNCIONAMIEN-
TO. MOZILLA THUNDERBIRD VERSION 45: EL ENTORNO DE TRABAJO. ENVIAR,
RECIBIR, RESPONDER Y REENVIAR MENSAJES. CREACION DE MENSAJES. REGLAS
DE MENSAJES. LIBRETA DE DIRECCIONES. PERSONALIZACION Y USO DE PIES
DE FIRMA. GESTION DE AGENDAS PROPIAS Y DE OTROS.

1.- CORREO ELECTRONICO

1.1.- CONCEPTO

El e-mail (abreviatura de Electronic Mail, o correo electrénico) es el medio que permite enviar mensajes
privados aotros usuarios de Internet que se encuentren en cualquier parte del mundo. Paraello, los usuarios
de este servicio tienen una “direccién electrénica” (por ejemplo, juan@empresa.es) que cumple el mismo
objetivo que la direccion postal: poder enviar y recibir correspondencia.

El e-mail es muy popular, hasta tal punto de que hoy en dia el intercambio de mensajes constituye una
porcién importante del trafico de Internet, siendo la principal razén (y también la primera) por la cual la
mayoria de usuarios se conectan a la Red. Por eso, en la actualidad las tarjetas personales no sé6lo incluyen
la direccion postal y el teléfono sino también la direccién de e-mail. Es una nueva forma de comunicarse de
manera rapida y econémica.

1.2.- LAS DIRECCIONES EMAIL

Su propia direccion electrdnica tiene un formato con el nombre elegido por el usuario, seguido de @ (arro-
ba), y luego una serie de caracteres que identifican a la organizacién que guarda su correo electrénico (por
ejemplo su proveedor de Internet, o alguno de los servicios gratuitos como hotmail o gmail). Por ejemplo,
luis@hotmail.com, tenien-
do en cuenta que en las
denominaciones no pue-

K

den usarse ciertos caracte-
res: letras acentuadas,

enes, espacios... I

POP3 or IMAP

1.3.- TIPOS DE ACCESO

« CORREO POP -
L 0

[e——]

El correo POP se usa en lo
que se denominan servido-
res de correo entrante. Se encargan de hacer llegar los mensajes de correo que se envian a los usuarios. El
nombre POP procede de las siglas de Post Office Protocol (Protocolo de Oficina de Correo).
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