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TEMARIO

Tema 1.- La Constitucion Espafiola de 1978: Su estructura y contenido. Titulo Preliminar.
Los derechos y deberes fundamentales: Derechos y Libertades. La Igualdad efectiva entre
hombres y mujeres. Politicas publicas de Igualdad.

Tema 2.- El Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha: competencias de la Junta de
Comunidades. Estructura de la Administracién Autonémica.

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

Tema 4.- Ley de Ordenaciéon Sanitaria de Castilla-La Mancha: Competencias de las
Administraciones Publicas. El Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM): funciones,

organizacion y estructura.

Tema 5.- El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud (I): Normas
generales. Clasificacion del personal estatutario. Planificacién y ordenacién del personal.
Derechos y deberes. Adquisicion y pérdida de la condicion de personal estatuario fijo.

Tema 6.- El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud (II): Provisién
de Plazas, seleccion y promocion interna. Movilidad del personal. Carrera profesional.

Tema 7.- El Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud (III):
Retribuciones. Jornada de trabajo, permisos y licencias. Situaciones del personal
estatutario. Régimen disciplinario. Incompatibilidades. Representacion, participacion y
negociacion colectiva.

Tema 8.- La Ley de Prevencidn de Riesgos Laborales: Derechos y obligaciones; Consultay
participacion de los trabajadores. Plan Perseo: procedimiento de actuaciéon ante una
situacidn de violencia en el centro de trabajo. Resolucion de 26/10/2016, paralaaplicacion
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 9.- La atencion primaria de salud. La Zona Basica de Salud, los Equipos de Atencion
Primaria y el Centro de Salud. La atencién primaria de urgencias.



Tema 10.- La asistencia especializada. El area sanitaria. Los hospitales y los centros de
especialidades. Estructura, Organizaciéon y Funcionamiento de los Hospitales.

Tema 11.- La ley de derechos y deberes en materia de salud en Castilla-La Mancha. La
atencion al usuario de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social. La tarjeta
individual sanitaria. El derecho a la informacién y a la confidencialidad. Manejo y traslado
de documentacion clinica.

Tema 12.- El personal subalterno: Funciones Generales del Celador. Funciones de
vigilancia. Funciones de asistencia al personal sanitario facultativo y no facultativo.
Actuacion en las habitaciones de los enfermos y las estancias comunes. Aseo del paciente.
El Jefe de Personal Subalterno y sus funciones.

Tema 13.- El Celador en surelacidn con los enfermos: Traslado y movilidad de los mismos.
Técnicas de movilizacidn de pacientes. Manejo y utilizacion de material auxiliar: camas,
camillas, gruas, sillas, sujeciones y otros.

Tema 14.- Normas de actuacion en los quirofanos. Normas de higiene. La Esterilizacion.
Recepcidn, movilizacion y traslado de pacientes en urgencias. Criterios de actuacion del
celador en urgencias frente a traumatismos, heridas, quemaduras y asfixia. Nociones

generales sobre primeros auxilios.

Tema 15.- Actuacién del Celador en relacion con los pacientes fallecidos. Actuacion en las
salas de autopsias y los mortuorios.

ANEXO I: MATERIALES Y EQUIPAMIENTO QUE TIENE QUE IDENTIFICAR UN CELADOR

ANEXO II: GLOSARIO DE TERMINOS
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TEMA 1.- LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978: ESTRUCTURA Y CONTENIDO.
TITULO PRELIMINAR. LOS DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES:
DERECHOS Y LIBERTADES. LA IGUALDAD EFECTIVA ENTRE HOMBRES
Y MUJERES. POLITICAS PUBLICAS DE IGUALDAD.

1.- LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978

1.1.- INTRODUCCION

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

Una vez elaborada y discutida en el Congreso y Senado, mediante Real Decreto 2550/1978 se convoco el
Referéndum para la aprobacion del Proyecto de Constitucidn, que tuvo lugar el 6 de diciembre de 1978. 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 representaba el 58,97% del censo electoral.

Su Majestad el Rey sancion6 la Constitucién durante la solemne sesién conjunta del Congreso de los Diputa-
dos y del Senado celebrada en el Palacio de las Cortes el miércoles 27 de diciembre de 1978. E1 BOE publicé

la Constitucion 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 afiadir 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 grave crisis econémica y financiera.

1.2.- ANTECEDENTES

Las multiples influencias de una Constitucién derivada como la espafiola de 1978 -ademads de aquellas
recibidas del propio 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 harecibido
clarasinfluencias de otros textos constitucionales europeos y de diferentes Tratados de Derecho Internacio-
nal:

e De la Constitucidn italiana de 1947 habria que destacar la configuracion del poder judicial y sus
organos de gobierno, o los antecedentes del Estado Regional Italiano.
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TEMA 2.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DE CASTILLA-LA MANCHA:
COMPETENCIAS DE LA JUNTA DE COMUNIDADES.
ESTRUCTURA DE LA ADMINISTRACION AUTONOMICA.

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
laRegidn castellano-manchega, siendo elegido primer presidente preautonémico de laJunta de Comunidades
de Castilla-La Mancha D. Antonio Fernandez-Galiano el 29 de noviembre de 1978, cargo que desempefi
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, debié 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 Diputadosy Senadores elegidos en ellas, siendo posteriormen-
te elevado a las Cortes Generales para su tramitacion 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 poblacion 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 poblacidon 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
constitucién 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).

Laaprobacion del proyecto de Estatuto tuvo lugar en Alarcén el dia 3 de diciembre de 1981, y posteriormen-
te se remitio a las Cortes Generales para su tramitacién como Ley Orgéanica.

Al proyecto se presentaron en el Congreso dos enmiendas de totalidad. La primera, de devolucidn, presenta-
da por el Grupo Parlamentario Mixto (Sr. Tamames), se motivaba en “las graves consecuencias que tendria
la constitucion de una Comunidad Autéonoma como la propuesta abarcando la mayor parte del territorio
geogrdfico de la submeseta sur, pero excluyendo de él a la provincia de Madrid”. La segunda enmienda de
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TEMA 3.- LEY GENERAL DE SANIDAD: ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO
PUBLICO: EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. SERVICIOS DE SALUD DE
LAS COMUNIDADES AUTONOMAS. EL AREA DE SALUD.

1.- LA LEY GENERAL DE SANIDAD: 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 tradicion administrativa y de nuestra organizacion politica.

El eje del modelo que la Ley adopta son las Comunidades Auténomas, 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 Autonomas convenientemente coordinados.

Los servicios sanitarios se concentran, pues, bajo, laresponsabilidad de las Comunidades Auténomas y bajo
los poderes de direccion, en lo basico, y la coordinacion del Estado. La creacidn 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 servicios y su integracion en el nivel politico y administrativo de las Comunidades
Auténomas, que sustituyen a las 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 aceptacion de una fuerte centraliza-
cion de servicios en ese nivel.

La Ley establece que seran las Areas de Salud las piezas basicas de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas; Areas organizadas conforme alaindicada 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 desconcentrada, en demarcaciones territoriales delimitadas, teniendo en cuenta factores de diversa
indole. pero sobre todo, respondiendo a la idea de proximidad de los servicios a los usuarios y de gestién
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 Constitucion.

Son titulares del derecho ala proteccion de la salud y a la atencién sanitaria todos los espafioles y los ciuda-
danos extranjeros que tengan establecida su residencia en el territorio nacional.
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TEMA 4.- LEY DE ORDENACION SANITARIA DE CASTILLA-LA MANCHA: COMPETEN-
CIAS DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS. EL SERVICIO DE SALUD DE CASTI-
LLA-LA MANCHA (SESCAM): FUNCIONES, ORGANIZACION Y ESTRUCTURA.

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

1.- OBJETO Y ESTRUCTURA

La Ley 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 proteccion de la salud, reconocido en el articulo 43.1 de la Constituciéon 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 participacidon ciudadana en dicho Sistema.

Ensintesis, laLey 8/2000 consolida un sistema sanitario publico, integrado, de cobertura universal, solidario
y equitativo que reconoce la importancia de la ciudadania tanto en la vertebracidn del propio sistema como
en su condicién 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.

e El Titulo [ de la Ley establece su objeto y los principios que informan la ordenacion y la actuacion sanitaria
en la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha, para hacer efectivo, en su ambito territorial, el
derecho de la ciudadania a la proteccién 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, descentralizacién, desconcentracién, 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 Ill 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 obligacién de colaborar.

e E]l 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.- EL 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 ESTATUARIO FIJO.

1.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO: NORMAS GENERALES

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

Ambito de aplicacién.- La Ley 55/2003 es aplicable al personal estatutario que desempefia su funcién en los

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

En lo no previsto en esta ley, en las normas a que se refiere el articulo siguiente, o en los pactos o acuer-
dos que se tomen en el seno de las mesas de negociacion, seran aplicables al personal estatutario las
disposiciones y principios generales sobre funcién ptblica de la Administracion correspondiente.

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

Normas sobre personal estatutario.- En desarrollo de la normativa basica contenida en esta ley, el Estado

y las comunidades auténomas, en el ambito de sus respectivas competencias, aprobaran los estatutos
y las demdas normas aplicables al personal estatutario de cada servicio de salud.

Para la elaboracién de dichas normas, cuyas propuestas seran objeto de negociacién en las mesas
negociadoras correspondientes, los 6rganos en cada caso competentes tomaran en consideracién los
principios generales establecidos en el articulo siguiente, las peculiaridades propias del ejercicio de las
profesiones sanitarias, y las caracteristicas organizativas de cada servicio de salud y de sus diferentes
centros e instituciones.

Principios y criterios de ordenacioén del régimen estatutario.- La ordenacion del régimen del personal

estatutario de los servicios de salud se rige por los siguientes principios y criterios:
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TEMA 6.- EL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE
LOS SERVICIOS DE SALUD (II): PROVISION DE PLAZAS, SELECCION Y
PROMOCION INTERNA. MOVILIDAD DEL PERSONAL. CARRERA PROFESIONAL.

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, promocion y movilidad del personal de
los servicios de salud.

b) Planificacidn eficiente de las necesidades de recursos y programacion periddica de las convocato-
rias.

c) Integracidn 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) Coordinacion, cooperacion y mutua informacidn entre las Administraciones sanitarias publicas.

f) Participacion, a través de la negociacion en las correspondientes mesas, de las organizaciones
sindicales especialmente en la determinacion 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 cada servicio de salud se determinaran los puestos que puedan ser provistos mediante libre designa-
cion.

Los supuestos y procedimientos parala provision 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:

-Los cambios en la distribucién o necesidades de personal que se deriven de reordenaciones
funcionales, organizativas o asistenciales se articularan de conformidad con las normas aplicables
en cada servicio de salud.
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TEMA 7.- EL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD (III): RETRIBUCIONES. JORNADA DE TRABAJO, PERMISOS Y LICENCIAS.
SITUACIONES DEL PERSONAL ESTATUTARIO. REGIMEN DISCIPLINARIO. INCOMPA-
TIBILIDADES. REPRESENTACION, PARTICIPACION Y NEGOCIACION COLECTIVA.

1.- RETRIBUCIONES

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

y retribuciones complementarias, responde a los principios de cualificacion técnica y profesional y
asegura el mantenimiento de un modelo comun en relacién con las retribuciones basicas.

Las retribuciones complementarias se orientan prioritariamente a la motivaciéon del personal, a la
incentivacion de la actividad y la calidad del servicio, a la dedicacién y a la consecucion 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 evaluacion del desempeifio 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 perioédica debera tenerse en
cuenta a efectos de determinaciéon 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 auténomas 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 participacién en los ingresos normativamente atribuidos alos
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 situacidn, sin que la deduccion de haberes que se efectie
tenga caracter de sancion disciplinaria ni afecte al régimen de sus prestaciones sociales.
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TEMA 8.- LA LEY DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: DERECHOS
Y OBLIGACIONES; CONSULTA Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES.
PLAN PERSEO: PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE UNA SITUACION DE
VIOLENCIA EN EL CENTRO DE TRABAJO. RESOLUCION DE 26/10/2016,
PARA LA APLICACION DEL ART. 13.5 DE LA LEY ORGANICA DE PROTECCION
JURIDICA DEL MENOR A LOS PROFESIONALES PERTENECIENTES
AL SERVICIO DE SALUD DE CASTILLA-LA MANCHA.

LA LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: 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 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 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 ambiciéon de mejorar progresivamente las condiciones de trabajo y de conseguir este
objetivo de progreso con una armonizacion 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 conla naciente politica comunitaria en esta materia, preocupada, cada vez en mayor medida,
por el estudio y tratamiento de la prevencidn 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 Union 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 proteccién 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 espaiiol 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 transposiciéon 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
maternidad y delosjovenesyal 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
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TEMA 9.- LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD. LA ZONA BASICA DE SALUD,
LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA Y EL CENTRO DE SALUD.
LA ATENCION PRIMARIA DE URGENCIAS.

1.- LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

1.1.- CONCEPTO

Segun definiciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la atencion primaria de salud es la asistencia
esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables,
puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion,y a un
coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un
espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacidn, llevando lo mas cerca posible la atencién de salud
allugardonderesideny trabajan las personas, constituyendo el primer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitaria (Declaracion de Alma-Ata, 1978).

La Ley de Ordenacidn Sanitaria de Castilla-La Mancha se refiere a la Atencion Primaria de esta forma:

La Atencidn Primaria constituye el nivel de acceso ordinario de la poblacion al sistema sanitario y se
caracteriza por prestar atencion integral ala salud mediante el trabajo del colectivo de profesionales del
Equipo de Atenciéon Primaria que desarrollan su actividad en la Zona Basica de Salud correspondiente.

Las Zonas Basicas de Salud constituyen la demarcacion geografica y poblacional que sirve de marco
territorial a la Atencion Primaria de salud.

No obstante lo establecido anteriormente cuando las especiales condiciones socioeconémicas demografi-
cas y de comunicaciones dificulten la creacion de Zonas Basicas de Salud, podra constituirse Zonas
Especiales de Salud.

Los Centros de Salud y los Consultorios Locales constituyen las estructuras fisicas de las Zonas Basicas
de Salud, donde presta servicio el conjunto de profesionales que integran los Equipos de Atencién
Primaria.

La delimitacién de las Zonas Basicas de Salud se regulard mediante Orden de la Consejeria competente
en materia de sanidad.

El Equipo de Atencion Primaria desarrollara funciones de promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, asistencia, rehabilitacion, investigacion y docencia, en coordinacion con la Atencién Espe-
cializada, de acuerdo con las directrices establecidas por los 6rganos superiores del Sistema Sanitario
de Castilla-La Mancha.
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TEMA 10.- LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA. EL AREA SANITARIA.
LOS HOSPITALES Y LOS CENTROS DE ESPECIALIDADES. ESTRUCTURA,
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS HOSPITALES.

1.- LA ATENCION ESPECIALIZADA

1.1.- CONCEPTO Y CARACTERISTICAS GENERALES

Laatencidn especializada comprende actividades asistenciales, diagnosticas, terapéuticas, de rehabilitacion
y cuidados, asi como aquellas de promocidn de la salud, educacidén 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 diagnostico y tratamiento en Atencion Primaria. A través de los recursos
de cada sector, la poblacion 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 quirargico
y la hospitalizacion en régimen de internamiento. También garantiza el apoyo a la atencion primaria en el
alta hospitalaria precozy, en su caso, la hospitalizacion a domicilio, la indicacion y la realizacion de procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos, la atencidn paliativa a enfermos terminales, la atencion 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 atencién especializada se realizara ainstancia de la Atencidon 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 Atencién 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 10 - Pag. 1



\. ENPDF
© TEMARIOS

TEMA 11.- LALEY DE DERECHOS Y DEBERES EN MATERIA DE SALUD
EN CASTILLA-LA MANCHA. LA ATENCION AL USUARIO DE LAS INSTITUCIONES
SANITARIAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LA TARJETA INDIVIDUAL SANITARIA.
EL DERECHO A LA INFORMACION Y A LA CONFIDENCIALIDAD.
MANE]JO Y TRASLADO DE DOCUMENTACION CLINICA.

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

1.1.- INTRODUCCION

Ante la diversa normativa preexistente que regulaba la materia, la Ley 5/2010 sobre derechos y deberes en
salud de Castilla-La Mancha, pretendi6 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 permitira en adelante no s6lo conocer mejor sus derechos y obligaciones, sino
también facilitar su ejercicio efectivo, incrementando su seguridad juridica y la de los profesionales sanita-
rios en su quehacer diario.

Esta norma no sélo 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 relacidn con la salud, por eso la Ley define
sus deberes sobre el cuidado de la propia salud, la utilizaciéon 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-
chos y deberes de pacientes y profesionales, la Ley establece un marco de relacién seguro y equilibrado, que
genere confianza legitima, en el ambito de la relacion 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 condicion
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 aplicacidn y los principios generales enlos que se sustenta
esta Ley.
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TEMA 12.- EL PERSONAL SUBALTERNO: FUNCIONES GENERALES DEL CELADOR.
FUNCIONES DE VIGILANCIA. FUNCIONES DE ASISTENCIA AL PERSONAL SANITARIO
FACULTATIVO Y NO FACULTATIVO. ACTUACION EN LAS HABITACIONES DE
LOS ENFERMOS Y LAS ESTANCIAS COMUNES. ASEO DEL PACIENTE.

EL JEFE DE PERSONAL SUBALTERNO Y SUS FUNCIONES.

1.- EL PERSONAL SUBALTERNO: FUNCIONES GENERALES DEL CELADOR

El Estatuto de Personal no Sanitario al Servicio de las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social (Orden
del Ministerio de Trabajo de 5 de julio de 1971) estableci6 las funciones de las distintas categorias del
personal no sanitario. Si bien el Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud derog6 la
normativa anterior, su contenido sigue siendo referente de tales funciones, que son las siguientes:

12) Tramitardn o conducirdn sin tardanza las comunicaciones verbales, documentos, correspondencia
u objetos que les sean confiados por sus superiores, asi como habrdn de trasladar, en su caso, de unos
servicios a otros, los aparatos o mobiliario que se requiera.

22) Hardn los servicios de guardia que correspondan dentro de los turnos que se establezcan.

32) Realizardn excepcionalmente aquellas labores de limpieza que se les encomiende cuando su realiza-
cion por el personal femenino no sea idénea o decorosa en orden a la situacion, emplazamiento, dificul-
tada de manejo, peso de los objetos o locales a limpiar.

42) Cuidardn, al igual que el resto del personal, de que los enfermos no hagan uso indebido de los enseres
y ropas de la Institucion, evitando su deterioro o instruyéndoles en el uso y manejo de las persianas,
cortinas y utiles de servicio en general.

52) Servirdn de ascensoristas cuando se les asigne especialmente ese cometido o las necesidades del
servicio lo requieran.

62) Vigilardn las entradas de la Institucion, no permitiendo el acceso a sus dependencias mds que a las
personas autorizadas para ello.

72) Tendrdn a su cargo la vigilancia nocturna, tanto del interior como del exterior del edificio, del que
cuidardn estén cerradas las puertas de servicios complementarios.

82) Velardn continuamente por conseguir el mayor orden y silencio posible en todas las dependencias
de la Institucion.

92) Daran cuenta a sus inmediatos superiores de los desperfectos o anomalias que encontraren en la
limpieza y conservacion del edificio y material.
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TEMA 13.- EL CELADOR EN SU RELACION CON LOS ENFERMOS: TRASLADO
Y MOVILIDAD DE LOS MISMOS. TECNICAS DE MOVILIZACION DE PACIENTES.
MANEJO Y UTILIZACION DE MATERIAL AUXILIAR: CAMAS,
CAMILLAS, GRUAS, SILLAS, SUJECIONES Y OTROS.

1.- EL. CELADOR EN SU RELACION CON LOS ENFERMOS

1.1.- NORMAS GENERALES DE ACTUACION

En una institucién sanitaria el enfermo es la persona de la que se nos encomienda cuidar su salud fisica, asi
como algo muy importante, su intimidad y su dignidad, tanto fisica como emocional. Tiene derecho a recibir
informacion sobre su estado. Esta le sera siempre proporcionada por el médico o enfermer0 de su unidad.
Le debemos respeto, por lo que le trataremos con cuidado, amabilidad y discrecion.

Ejemplos:

-Si vamos a movilizarlo en la cama, cerraremos la puerta de la habitacion, le explicaremos qué es lo que
le vamos a hacer y procederemos.

-Todo traslado fuera o llegada a la unidad de un paciente ha de ser siempre notificado al personal de
enfermeria.

-Si le vamos a transportar en silla y tiene sélo puesto un camisén, le procuraremos la bata, pondremos
enlasillaunafundadealmohada, por higiene, y le taparemos con una entremetida o una sabanilla, desde
la cintura por delante.

-Al transportarlo a una prueba le diremos a donde le llevamos, si tiene dudas se las haremos saber a su
enfermero/a.

-Nole proporcionaremos ninguna informacién sobre su estado, dejando esta informacién para el perso-
nal correspondiente.

-En el transporte del paciente no dejaremos visibles al resto de usuarios datos personales de su historia
clinica; esto se consigue dando la vuelta a las historias encima de la cama, o llevandolas debajo del brazo,
del revés.

-No discutiremos ni trataremos delante de él asuntos personales ni laborales, y mucho menos discutire-
mos entre nosotros en su presencia.
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TEMA 14.- NORMAS DE ACTUACION EN LOS QUIROFANOS. NORMAS DE HIGIENE.
LA ESTERILIZACION. RECEPCION, MOVILIZACION Y TRASLADO DE PACIENTES
EN URGENCIAS. CRITERIOS DE ACTUACION DEL CELADOR EN URGENCIAS
FRENTE A TRAUMATISMOS, HERIDAS, QUEMADURAS Y ASFIXIA.
NOCIONES GENERALES SOBRE PRIMEROS AUXILIOS.

1.- EL. CELADOR EN LOS QUIROFANOS

Enlos quiréfanos el Celador cumple una funcién complementaria y auxiliar del trabajo del personal sanitario
(cirujanos, anestesistas, enfermeros, etc.),y en algunos casos son las mismas que las que tienen en una planta
hospitalaria:

¢ El Celador dara soporte al equipo quirtrgico y serd el nexo de unién con el exterior del area.

« Se encargara del traslado de los pacientes desde su lugar de ingreso, hasta el quiréfano y viceversa,
estando a disposicion del equipo quirargico.

e Desplazara el aparataje voluminoso y/o pesado al interior del quir6fano, y lo devolvera a su lugar de
origen cuando finaliza su uso en el quiréfano, (arco, delantales,..).

e Ayudara a sacar el mobiliario del quir6fano. Colocara el pedido de sueros cuando llega de farmacia.

e Trasladara a los pacientes desde la unidad correspondiente hasta los quiréfanos, o hacia reanimaciéon
y viceversa. Siempre se debe realizar esta accion teniendo cuidado de que se lleve la documentacion
clinica del paciente, que sera facilitada por el enfermero de la unidad de procedencia.

 Pasard al paciente a la mesa quirudrgica junto con el enfermero, colocando al paciente en la posicién
adecuada, siempre bajo la supervisién del enfermero encargado. Una vez finalizada la intervencién se
le avisara para el traslado del enfermo a su cama.

e Realizara tareas de ayuda al resto de personal que se ocupa de la sujecion y movilizacién de los pacien-
tes siempre que se requiera.

e Llevaralas muestras bioldgicas y traeran sangre del banco cuando se preciso, siempre con los elemen-
tos de transporte adecuados y destinados para ello (nevera, etc....).

e Vigilara la entrada a las zonas semi-limitadas y limitadas de las personas que no lleven la correcta
vestimenta.

e Durante las intervenciones quirurgicas permanecera en el antequiréfano, por si precisaran sus servi-
cios.
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TEMA 15.- ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION CON LOS PACIENTES
FALLECIDOS. ACTUACION EN LAS SALAS DE AUTOPSIAS Y LOS MORTUORIOS.

1.- ACTUACION DEL CELADOR EN RELACION CON LOS PACIENTES FALLECIDOS

1.1.- EL FALLECIMIENTO

La muerte de un paciente en un hospital es un acontecimiento que suele ocurrir en Unidades de Cuidados
Paliativos, Urgencias, y en menor medida en cualquier otro drea de un hospital, donde el paciente estara
siempre acompafiado de las personas allegadas que quieran permanecer con él.

Una vez fallecido, se comprobara por el personal sanitario, mediante la técnica mas util y fiable, los signos
inequivocos de muerte, generalmente mediante un registro electrocardiografico durante el tiempo que el
meédico responsable de certificar la muerte del paciente estime necesario. Esta comprobacién de la inactivi-
dad cardiaca y respiratoria puede completarse con otras pruebas si el facultativo lo desea.

Hay que tener en cuenta que los pacientes sedados pueden presentar pausas respiratorias por apneas
prolongadas. En ocasiones pueden suceder episodios de catalepsias en algunos pacientes, de donde surge
la necesidad de descartar cualquier confusién con la situaciéon de muerte aparente.

Una vez que el facultativo ha certificado la muerte del enfermo e informado a la familia, conviene que ésta
permanezca con la persona fallecida durante un tiempo, el que ellos necesiten, para manifestar sus emocio-

nes por medio del llanto o el silencio respetuoso.

1.2.- AMORTAJAMIENTO

El Estatuto del Personal no Sanitario establece que los celadores "ayudaran a las enfermeras o personas
encargadas aamortajaralos enfermos fallecidos, corriendo a su cargo el traslado de los cadaveres al mortuo-
rio". Por tanto, la operacion de amortajamiento es una funcion propia de los enfermeros, quienes pueden
delegar dicha funcion en auxiliares de enfermeria («personas encargadas»). En ambos casos, el celador de
planta se limita a colaborar en la practica del amortajamiento, simplemente movilizando al cadaver para
facilitar a los enfermeros la realizacidn de su cometido.

El amortajamiento del cadaver consiste en la preparacién del mismo para que pueda ser velado por los
familiares antes de proceder a su entierro oincineracion. Unavez que el médico ha certificado el fallecimien-
to del paciente, es cuando deben ser efectuados los cuidados post mortem. El amortajamiento debera reali-
zarse en la mayor intimidad posible y en el menor plazo de tiempo (para evitar que aparezca el rigor cadavé-
rico) y, posteriormente, el cadaver pueda ser trasladado al mortuorio.

Los cuidados deben aplicarse guardando la mayor asepsia e higiene por parte de los encargados. Es muy
conveniente el uso de guantes, para evitar contaminacién por fluidos.
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