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TEMARIO

PARTE GENERAL

Tema 1.- La Constitucion Espafiola de 1978: El derecho a la proteccion de la salud en la
Constitucion.

Tema 2.- Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Sistema Nacional de Salud: El
derecho a la proteccién de la salud (Titulo Preliminar). Estructura del sistema sanitario
publico (Titulo III).

Tema 3.- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales: Derechos
y obligaciones (Capitulo III). Consulta y participacion de los trabajadores (Capitulo V).

Tema4.- Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud:
de las prestaciones (Capitulo I). de los profesionales (Capitulo III ). Cartera de servicios
comunes de Sistema Nacional de Salud (Articulo 2 del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y el procedimiento para su actualizacién).

Tema 5.- Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud: objeto y ambito de aplicacién; clasificacién de personal estatutario;
derechos y deberes; situaciones; incompatibilidades; régimen disciplinario. Decreto
72/2013, de 11 de septiembre, por el que se aprueba el Reglamento de jornada, horario,
vacaciones y permisos de los funcionarios dela Administracion del Principado de Asturias,
sus organismos y entes publicos (Capitulos I a VI).

Tema 6.- Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias:
Estructura y Organos Centrales (Capitulo Primero del Titulo IV). Organizacién Territorial
del Servicio de Salud del Principado de Asturias (Capitulo IIl del Decreto 167/2015,de 16
de septiembre).

Tema 7.- Ley Organica 7/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autonomia del
Principado de Asturias: Titulo Preliminar; de los 6rganos institucionales del Principado de
Asturias (Titulo II).



PARTE ESPECIFICA

Tema 8.- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de caracter
personal: objeto, ambito de aplicacién y definiciones (Titulo I); Principios de la proteccién
de datos (Titulo II).

Tema 9.- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de datos de caracter
personal: Derechos de las personas (Titulo III). Ficheros de titularidad publica (Capitulo
[ del Titulo IV). Movimiento internacional de datos (Titulo V).

Tema 10.- Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de datos de caracter
personal: Agencia de Proteccidn de Datos (Titulo VI). Real Decreto-Ley 5/2018, de 27 de
junio, de medidas urgentes parala adaptacion del derecho espafiol ala normativa europea
en materia de proteccion de datos.

Tema 11.- La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
Principios generales (Capitulo I). El derecho de informacién sanitaria (Capitulo II).

Tema 12.- La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacidn clinica. El
derecho alaintimidad (Capitulo III); el respeto de la autonomia del paciente (Capitulo IV);
la historia clinica (Capitulo V); Informe de alta y otra documentacion clinica (Capitulo VI).

Tema 13.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas: de la actividad de las Administraciones Publicas (Titulo II).

Tema 14.- La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas: de los actos administrativos (Titulo III).
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4) TEMARIOS

TEMA 1.- LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978: EL. DERECHO
A LA PROTECCION DE LA SALUD EN LA CONSTITUCION.

INTRODUCCION

Tras las Elecciones Generales del 15 de junio de 1977, el Congreso de los Diputados ejerci6 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.

Una vez elaborada y discutida en el Congreso y Senado, mediante Real Decreto 2550/1978 se convocé el
Referéndum para la aprobacién del Proyecto de Constituciéon 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 representaba el 58,97% del censo electoral.

Su Majestad el Rey sancioné la Constituciéon 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 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 consisti6 en sustituir integramente el articulo 135 para establecer constitucionalmente
el principio de estabilidad presupuestaria, como consecuencia de la crisis econémica y financiera que

padecemos.

1.- LA CONSTITUCION: PRINCIPIOS GENERALES, ESTRUCTURA Y CONTENIDO

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:

e De la Constitucion 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.- LEY 14/1986, GENERAL DE SANIDAD. SISTEMA NACIONAL
DE SALUD: EL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD.
ESTRUCTURA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO.

1.- LALEY GENERAL DE SANIDAD

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 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 gestidn. 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, la responsabilidad de las Comunidades Auténomas y bajo
los poderes de direccién, en lo basico, y la coordinacién del Estado. La creaciéon de los respectivos Servicios
de Salud de las Comunidades Autonomas 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 aceptacién 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 concepcidn 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 Constitucién.

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.

Los extranjeros no residentes en Espaia, 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 3.- LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: DERECHOS
Y OBLIGACIONES. CONSULTA Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES.

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 econdémica, 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 Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental. En la misma se configura el marco general en el que habran de
desarrollarse las distintas acciones preventivas, en coherencia con las decisiones de la Union Europea que
ha expresado su ambicion 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 Unidon Europea se deriva, por consiguiente, la necesidad de armonizar
nuestra politica con la naciente 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 adopcion, 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 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 transposicion 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 delosjévenesy altratamiento de las relaciones de trabajo temporales, de duracion determina-
da y en empresas de trabajo temporal. Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de
nuestra ley de leyes y la comunidad juridica establecida por la Union Europea en esta materia configuran el
soporte basico en que se asienta la LPRL. Junto a ello, los compromisos contraidos con la Organizacién
Internacional del Trabajo a partir de la ratificacion del Convenio 155, sobre seguridad y salud de los trabaja-
dores y medio ambiente de trabajo, enriquecen el contenido del texto legal al incorporar sus prescripciones
y darles el rango legal adecuado dentro de nuestro sistema juridico.
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TEMA 4.- LEY 16/2003, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD: LAS PRESTACIONES. LOS PROFESIONALES. CARTERA DE
SERVICIOS COMUNES DE SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

INTRODUCCION

LaLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, establece acciones de
coordinacién y cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias como medio para asegurar a los
ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud, con el objetivo comtn de garantizar la equidad, la calidad
y la participacion social en el Sistema Nacional de Salud:

a) Equidad, en la linea de desarrollo del principio constitucional de igualdad, que garantice el acceso a
las prestaciones y, de esta manera, el derecho a la proteccion de la salud en condiciones de igualdad
efectiva en todo el territorio y posibilite la libre circulacién de todos los ciudadanos.

b) Calidad, que conjugue la incorporacion de innovaciones con la seguridad y efectividad de éstas, que
oriente los esfuerzos del sistema hacia la anticipacién de los problemas de salud o hacia soluciones
eficaces cuando éstos aparecen ; calidad que evalie el beneficio delas actuaciones clinicasincorporando
s6lo aquello que aporte un valor afiadido a la mejora de la salud, e implicando a todos los actores de
sistema.

c) Y, por ultimo, participacion ciudadana, tanto en el respeto a la autonomia de sus decisiones individua-
les como en la consideracion de sus expectativas como colectivo de usuarios del sistema sanitario, y para
permitir el intercambio de conocimientos y experiencias.
LaLey 16/2003 se estructura en un capitulo preliminar y otros once capitulos, con la siguiente estructura:
Preambulo
 CAPITULO PRELIMINAR. Disposiciones generales
o CAPITULO 1. De las prestaciones
Seccion 1.2 Ordenacion de prestaciones
Seccion 2.2 Desarrollo y actualizacién de la cartera de servicios
Seccion 3.2 Garantias de las prestaciones

e CAPITULO II. De la farmacia

Seccion 1.2 Organizacién y ejercicio de las competencias del estado en materia de farmacia
Seccion 2.2 Colaboracidn de las oficinas de farmacia
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TEMA 5.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD: OBJETO Y AMBITO DE APLICACION; CLASIFICACION DE PERSONAL
ESTATUTARIO; DERECHOS Y DEBERES; SITUACIONES; INCOMPATIBILIDADES;
REGIMEN DISCIPLINARIO. REGLAMENTO DE JORNADA, HORARIO, VACACIONES
Y PERMISOS DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ADMINISTRACION DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS, SUS ORGANISMOS Y ENTES PUBLICOS.

1.- EL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO: INTRODUCCION

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

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

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

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

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

Ademas, la organizacidn politica y territorial y el esquema de distribucién de competencias en materia de
sanidad y asistencia sanitaria que establecen la Constitucién y los Estatutos de Autonomia, provocan el
nacimiento, en el afio 1986 y mediante la Ley General de Sanidad, del Sistema Nacional de Salud, concebido
como el conjunto de los servicios de salud con un funcionamiento arménico 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
promulgacién de la Constitucion Espafiola, no ha sucedido asi respecto al personal estatutario que, sin
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TEMA 6.- LALEY 1/1992, DEL SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS:
ESTRUCTURA Y ORGANOS CENTRALES. ORGANIZACION TERRITORIAL
DEL SERVICIO DE SALUD DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

INTRODUCCION

La Ley 1/1992, de 2 de julio, del Servicio de Salud del Principado de Asturias, configura un nuevo modelo
aimplantar de modo gradual y progresivo con el fin de asegurar plenamente el éxito de la reforma organiza-
tiva concebida porlaLey General de Sanidad, evitando cualquier improvisaciény partiendo de las competen-
cias sectoriales que en este momento ostenta la Comunidad Auténoma hasta llegar, en su momento, a la
integracion de todos los medios de accion sanitaria, que operan en el ambito territorial del Principado en
un solo sistema, incardinado en el Servicio de Salud.

Desde el punto de vista organizativo, el Servicio de Salud del Principado de Asturias se configura de forma
desconcentrada, con unos érganos centrales de direccion, gestion y participacién y otros correspondientes
a las areas de salud concebidas como singulares demarcaciones territoriales adaptadas a las condiciones
geograficas y de comunicaciones del Principado, con una dotacién de recursos sanitarios de atencién prima-
ria y de atencién especializada suficientes y adecuados para atender las necesidades de la poblacién com-
prendida dentro de su respectivo territorio asi como su régimen de funcionamiento y gestidn, de participa-
cion ciudadana partiendo de la premisa de que son el eje fundamental para la organizacién de los servicios
publicos sanitarios. A suvez, la Ley define y regula las zonas basicas de salud como demarcaciones geografi-
cas y poblaciones, donde se desarrollan las actividades sanitarias de los Centros de Salud, concebidos como
Centrosintegrales de atencion primaria donde se realizan actividades orientadas ala promocion, prevencidn,
curacion y rehabilitacién de la salud, tanto individual como colectiva.

La Ley regula, asimismo, la ordenacion funcional de la atencion sanitaria especializada, configurando un
sistema sanitario mixto que, basado en el aprovechamiento de todos los recursos, sean publicos o privados,
reconoce la especial importancia de la red hospitalaria del sector publico de la Comunidad Auténoma,
abriendo, no obstante, la posibilidad de que, junto a éstos, los Centros hospitalarios del sector privado pasen
a integrarse en una red hospitalaria de utilizacién publica, previo concierto o convenio con el Servicio de
Salud del Principado de Asturias, a fin de alcanzar una adecuada homogeneizacion de las prestaciones y una
correcta utilizacion de los recursos humanos y materiales.

También determina la Ley las funciones que, en el marco de los planes y directrices sanitarios de la Comuni-
dad Auténoma, corresponden a los Ayuntamientos.

Por otra parte, la Ley define el Plan de Salud como el instrumento principal de la planificacién sanitaria en
el cual se contemplaran las lineas directrices y de despliegue de las actividades, programas y recursos del
sistema sanitario de Asturias.

Uno delos aspectos mas novedosos de la presente Ley es la creacion de la figura del Defensor de los Usuarios
del Servicio de Salud del Principado de Asturias como érgano independiente de la Administracién y de todo
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TEMA 7.- ESTATUTO DE AUTONOMIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS:
TITULO PRELIMINAR; LOS ORGANOS INSTITUCIONALES
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS.

1.- EL ESTATUTO DE AUTONOMIA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

1.1.- INTRODUCCION

La Constitucién de 1978 se fundamenta en la indisoluble unidad de la Nacién espafiola, patria comun e
indivisible de todos los espafoles, y reconoce y garantiza el derecho a la autonomia de las nacionalidades
y regiones que la integran y la solidaridad entre todas ellas.

En el ejercicio de este derecho a la autonomia, Asturias, como provincia con entidad regional histérica, se
constituye en Comunidad Auténoma con la aprobacién de la Ley Organica 7/1981, de 30 de diciembre, de
Estatuto de Autonomia para Asturias.

Lainiciativa fue adoptada por el Consejo Regional de Asturias, 6rgano creado por Real Decreto-Ley 29/1978,
de 27 de septiembre, por el que se aprueba el régimen preautonémico para Asturias, en sesion de 1 de
diciembre de 1979, de conformidad con lo previsto en la disposicion transitoria primeray los articulos 2 y
143 de la Constitucién. En reunion de 18 de enero de 1980, la Diputacién Provincial de Oviedo acuerda
asumir y apoyar la iniciativa, que fue adoptada, asimismo, por 72 municipios que representan un 95.97%
del censo electoral. De los restantes municipios asturianos, de uno, dadoslos términos en que esta redactado
su acuerdo, no se deduce su decision; otro, no llegd a pronunciarse; y los cuatro restantes, con un censo de
poblacion del 3.73%, optaron por la via del articulo 151 de la Constitucién. La adopcidén de la iniciativa
supero, pues, con creces, los requerimientos del art. 143.2 de la Constitucidn.

El borrador de proyecto de Estatuto de Autonomia fue redactado por una Comisién designada por los
partidos politicos con representacion parlamentaria, llamada Comisién de los 24 por ser éste el nimero de
sus miembros, que, a su vez, encargo un texto a una subcomision técnica, Comisién de los 8. Después de un
plazo de informacidn publica para presentar alegaciones, la Comisidn de los 24 traslada el borrador a la
Asamblea compuesta por los miembros de la Diputacién Provincial y los Diputados y Senadores a Cortes
asturianos, que, conforme a lo previsto en el art. 146 de la Constitucion, aprueba el proyecto de Estatuto y
lo eleva a las Cortes Generales el 12 de abril de 1980.

El Congreso de los Diputados aprueba definitivamente el Estatuto de Autonomia para Asturias el 15 de
diciembre de 1981, siendo sancionado por Su Majestad el Rey el 30 de diciembre. El 11 de enero de 1982
se publica en el Boletin Oficial del Estado la Ley Organica 7/1981, de 30 de diciembre, de Estatuto de Autono-
mia para Asturias, primer Estatuto que se aprueba conforme a lo previsto en el art. 143 de la Constitucidn.
El Estatuto de Autonomia ha sufrido varias reformas: mediante la Ley Organica 1/1999, de 5 enero, de
modificacién estatutaria; por Ley 20/2002, de 1 de julio, del régimen de cesion de tributos del Estado a la
Comunidad Auténoma del Principado de Asturias y de fijacion del alcance y condiciones de dicha cesién; y
por Ley 19/2010, de 16 de julio, del régimen de cesion de tributos del Estado ala Comunidad Auténoma del
Principado de Asturias y de fijacion del alcance y condiciones de dicha cesion.
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TEMA 8.- LEY ORGANICA 15/1999, DE PROTECCION DE DATOS
DE CARACTER PERSONAL: OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y
DEFINICIONES; PRINCIPIOS DE LA PROTECCION DE DATOS.

1.- INTRODUCCION

La Constitucidn, en su articulo 18.4, emplaza al legislador a limitar el uso de la informatica para garantizar
el honor, la intimidad personal y familiar de los ciudadanos y el legitimo ejercicio de sus derechos. La alin
reciente aprobacion de nuestra Constitucion y, por tanto, su moderno caracter, le permitié expresamente
la articulacion de garantias contra la posible utilizacion torticera de ese fendémeno de la contemporaneidad
que es la informatica.

El progresivo desarrollo de las técnicas de recolecciéon y almacenamiento de datos y de acceso alos mismos
ha expuesto a la privacidad, en efecto, a una amenaza potencial antes desconocida. Nétese que se habla de
la privacidad y no de la intimidad: Aquélla es mas amplia que ésta, pues en tanto la intimidad protege la
esfera en que se desarrollan las facetas mas singularmente reservadas de la vida de la persona -el domicilio
donde realiza su vida cotidiana, las comunicaciones en las que expresa sus sentimientos, por ejemplo-, la
privacidad constituye un conjunto, mas amplio, mas global, de facetas de su personalidad que, aisladamente
consideradas, pueden carecer de significacion intrinseca pero que, coherentemente enlazadas entre si,
arrojan como precipitado un retrato de la personalidad del individuo que éste tiene derecho a mantener
reservado.

Y silaintimidad, en sentido estricto, esta suficientemente protegida por las previsiones de los tres primeros
parrafos del articulo 18 de la Constitucién y por las leyes que los desarrollan, la privacidad puede resultar
menoscabada por la utilizacion de las tecnologias informaticas de tan reciente desarrollo.

Se hizo preciso, pues, delimitar una nueva frontera de laintimidad y del honor una frontera que sustituyendo
los limites antes definidos por el tiempo y el espacio, los proteja frente a la utilizacién mecanizada, ordenada
ydiscriminada delos datos a ellos referentes; una frontera, en suma, que garantice que un elemento objetiva-
mente provechoso para la Humanidad no redunde en perjuicio para las personas. La fijaciéon de esa nueva
frontera es el objetivo de la prevision contenida en el articulo 18.4 de la Constitucion, y al cumplimiento de
ese objetivo se dict6 la Ley Organica 5/1992, de 29 de octubre, de regulacion del tratamiento automatizado
de los datos de caracter personal (LORTAD).

Con el paso del tiempo y los avances de las nuevas tecnologias la LORTAD necesit6 una puesta al dia, motivo
por el cual se aprobé la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal (LOPD), que derog6 a la anterior.

Ladiferencia fundamental entre ambas es que el ambito dela LORTAD unicamente abarcabalos ficheros que
contuviesen datos de caracter personal que se almacenasen en soporte electronico. La LOPD amplia este
ambito a cualquier tipo de soporte, es decir, los ficheros de datos de caracter personal en formato papel
también estan sujetos a esta reglamentacion.
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TEMA 9.- LEY ORGANICA 15/1999, DE PROTECCION DE DATOS DE
CARACTER PERSONAL: DERECHOS DE LAS PERSONAS. FICHEROS DE
TITULARIDAD PUBLICA. MOVIMIENTO INTERNACIONAL DE DATOS.

1.- DERECHOS DE LAS PERSONAS

Impugnaciéon de valoraciones.- Los ciudadanos tienen derecho a no verse sometidos a una decisiéon con

efectos juridicos, sobre ellos o que les afecte de manera significativa, que se base inicamente en un
tratamiento de datos destinados a evaluar determinados aspectos de su personalidad.

El afectado podra impugnar los actos administrativos o decisiones privadas que impliquen una valora-
cién de su comportamiento, cuyo Unico fundamento sea un tratamiento de datos de caracter personal
que ofrezca una definicion de sus caracteristicas o personalidad. En este caso, el afectado tendra derecho
aobtenerinformacion del responsable del fichero sobre los criterios de valoracién y el programa utiliza-
dos en el tratamiento que sirvié para adoptar la decisién en que consisti6 el acto.

Lavaloracién sobre el comportamiento de los ciudadanos, basada en un tratamiento de datos, inicamen-
te podra tener valor probatorio a peticion del afectado.

Derecho de consulta al Registro General de Proteccién de Datos.- Cualquier persona podra conocer, recaban-

do atal fin la informacién oportuna del Registro General de Proteccién de Datos, la existencia de trata-
mientos de datos de caracter personal, sus finalidades y la identidad del responsable del tratamiento.
El Registro General sera de consulta publica y gratuita.

Derecho de acceso.- El interesado tendra derecho a solicitar y obtener gratuitamente informacién de sus

datos de caracter personal sometidos a tratamiento, el origen de dichos datos, asi como las comunicacio-
nes realizadas o que se prevén hacer de los mismos.

La informacién podra obtenerse mediante la mera consulta de los datos por medio de su visualizacion,
olaindicacion de los datos que son objeto de tratamiento mediante escrito, copia, telecopia o fotocopia,
certificada o no, en forma legible e inteligible, sin utilizar claves o cddigos que requieran el uso de
dispositivos mecanicos especificos.

El derecho de acceso a que se refiere este articulo s6lo podra ser ejercitado a intervalos no inferiores a
doce meses, salvo que el interesado acredite un interés legitimo al efecto, en cuyo caso podran ejercitarlo

antes.

Derechoderectificaciény cancelacidn.- Elresponsable del tratamiento tendrala obligacién de hacer efectivo

el derecho de rectificacidn o cancelacidn del interesado en el plazo de diez dias.

Seran rectificados o cancelados, en su caso, los datos de caracter personal cuyo tratamiento no se ajuste
alo dispuesto en la LOPD y, en particular, cuando tales datos resulten inexactos o incompletos.
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TEMA 10.- LEY ORGANICA 15/1999, DE PROTECCION DE DATOS DE CARACTER
PERSONAL: AGENCIA DE PROTECCION DE DATOS. REAL DECRETO-LEY 5/2018,
DE MEDIDAS URGENTES PARA LA ADAPTACION DEL DERECHO ESPANOL A
LA NORMATIVA EUROPEA EN MATERIA DE PROTECCION DE DATOS.

1.- LA AGENCIA DE PROTECCION DE DATOS

Naturaleza y régimen juridico.- La Agencia de Proteccion de Datos es un ente de derecho publico, con perso-

nalidad juridica propia y plena capacidad publica y privada, que actia con plena independencia de las
Administraciones publicas en el ejercicio de sus funciones. Se regira por lo dispuesto en la presente Ley
y en un Estatuto propio, que sera aprobado por el Gobierno.

En el ejercicio de sus funciones publicas, y en defecto de lo que disponga la presente Ley y sus disposicio-
nesde desarrollo,la Agencia de Proteccion de Datos actuara de conformidad con la Ley del Procedimien-
to Administrativo Comun. En sus adquisiciones patrimoniales y contratacion estara sujeta al derecho
privado.

Los puestos de trabajo de los 6rganos y servicios que integren la Agencia de Proteccion de Datos seran
desempefiados por funcionarios de las Administraciones publicas y por personal contratado al efecto,
segun la naturaleza de las funciones asignadas a cada puesto de trabajo. Este personal esta obligado a
guardar secreto de los datos de caracter personal de que conozca en el desarrollo de su funcidn.

La Agencia de Proteccidn de Datos contar3, para el cumplimiento de sus fines, con los siguientes bienes
y medios econémicos:

a) Las asignaciones que se establezcan anualmente con cargo a los Presupuestos Generales del
Estado.

b) Los bienes y valores que constituyan su patrimonio, asi como los productos y rentas del mismo.
c) Cualesquiera otros que legalmente puedan serle atribuidos.
La Agencia de Proteccidn de Datos elaboraray aprobara con caracter anual el correspondiente antepro-
yecto de presupuesto y lo remitira al Gobierno para que sea integrado, con la debida independencia, en
los Presupuestos Generales del Estado.
El Director.- El Director de la Agencia de Proteccion de Datos dirige la Agencia y ostenta su representacion.
Sera nombrado, de entre quienes componen el Consejo Consultivo, mediante Real Decreto, por un

periodo de cuatro afios.

Ejercera sus funciones con plena independencia y objetividad y no estara sujeto a instruccion alguna en
el desempefio de aquéllas.
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TEMA 11.- LA LEY 41/2002, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION CLINICA. PRINCIPIOS GENERALES.

EL DERECHO DE INFORMACION SANITARIA.

1.- LA LEY 41/2002: INTRODUCCION

La importancia que tienen los derechos de los pacientes como eje basico de las relaciones clini-
co-asistenciales se pone de manifiesto al constatar el interés que han demostrado por los mismos casi todas
las organizaciones internacionales con competencia en la materia. Ya desde el fin de la Segunda Guerra
Mundial, organizaciones como Naciones Unidas, UNESCO o la Organizacion Mundial de la Salud, o, mas
recientemente, la Union Europea o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han impulsado declaraciones
0, en algun caso, han promulgado normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos relacionados con
esta cuestion. En este sentido, es necesario mencionar la trascendencia de la Declaracion universal de
derechos humanos, del afio 1948, que ha sido el punto de referencia obligado para todos los textos constitu-
cionales promulgados posteriormente o, en el ambito mas estrictamente sanitario, la Declaracidn sobre la
promocion de los derechos de los pacientes en Europa, promovida el afio 1994 por la Oficina Regional para
Europa de la Organizacién Mundial de la Salud, aparte de multiples declaraciones internacionales de mayor
o menor alcance e influencia que se han referido a dichas cuestiones.

Es preciso decir, sin embargo, que la regulacion del derecho a la proteccion de la salud, recogido por el
articulo 43 dela Constitucion de 1978, desde el punto de vista de las cuestiones mas estrechamente vincula-
das a la condicion de sujetos de derechos de las personas usuarias de los servicios sanitarios, es decir, la
plasmacion de los derechos relativos a la informacion clinica y la autonomia individual de los pacientes en
lo relativo a su salud, ha sido objeto de una regulacion basica en el ambito del Estado, a través de la Ley
General de Sanidad.

De otra parte, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechosy obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, a pesar de que fija basicamente
su atencion en el establecimiento y ordenacidn del sistema sanitario desde un punto de vista organizativo,
dedica a esta cuestion diversas previsiones, entre las que destaca la voluntad de humanizaciéon de los
servicios sanitarios. Asi mantiene el maximo respeto a la dignidad de la persona y a la libertad individual,
de un lado, y, del otro, declara que la organizacion sanitaria debe permitir garantizar la salud como derecho
inalienable de la poblaciéon mediante la estructura del Sistema Nacional de Salud, que debe asegurarse en
condiciones de escrupulosorespetoalaintimidad personal yalalibertad individual del usuario, garantizan-
do la confidencialidad de la informacion relacionada con los servicios sanitarios que se prestan y sin ningin
tipo de discriminacidn.

Apartir de dichas premisas, laLey 41/2002 completa las previsiones que la Ley General de Sanidad enunci6
como principios generales. En este sentido, refuerza y da un trato especial al derecho a la autonomia del
paciente. En particular, merece mencion especial la regulacidn sobre instrucciones previas que contempla,
de acuerdo con el criterio establecido en el Convenio de Oviedo, los deseos del paciente expresados con

www.temariosenpdyf.es Tema 11 - Pag. 1



%) TEMARIOS

TEMA 12.- LA LEY 41/2002, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL
PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION
Y DOCUMENTACION CLINICA. EL DERECHO A LA INTIMIDAD; EL RESPETO
DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE; LA HISTORIA CLINICA;
INFORME DE ALTA Y OTRA DOCUMENTACION CLINICA.

1.- DERECHO A LA INTIMIDAD

El derecho alaintimidad.- Toda persona tiene derecho a que se respete el caracter confidencial de los datos

referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién amparada por la Ley.

Los centros sanitarios adoptaran las medidas oportunas para garantizar los derechos a que se refiere
el apartado anterior, y elaboraran, cuando proceda, las normas y los procedimientos protocolizados que
garanticen el acceso legal a los datos de los pacientes.

2.- EL RESPETO DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

Consentimiento informado.- Toda actuacién en el ambito de la salud de un paciente necesita el consentimien-

to libre y voluntario del afectado, una vez que, recibida la informacién prevista en el articulo 4, haya
valorado las opciones propias del caso.

El consentimiento sera verbal por regla general.

Sin embargo, se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencioén quirtrgica, procedimientos
diagnosticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacién de procedimientos que suponen riesgos
o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa sobre la salud del paciente.

El consentimiento escrito del paciente serd necesario para cada una de las actuaciones especificadas en
el punto anterior de este articulo, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de
caracter general, y tendra informacion suficiente sobre el procedimiento de aplicacién y sobre sus
riesgos.

Todo paciente o usuario tiene derecho aser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos
de prondstico, diagnoéstico y terapéuticos que se le apliquen en un proyecto docente o de investigacidn,
que en ningun caso podrd comportar riesgo adicional para su salud.

El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

Limites del consentimiento informado y consentimiento por representacion.- 1. La renuncia del paciente a

recibir informacién esta limitada por el interés de la salud del propio paciente, de terceros, de la colecti-
vidad y por las exigencias terapéuticas del caso. Cuando el paciente manifieste expresamente su deseo
de no ser informado, se respetara su voluntad haciendo constar su renuncia documentalmente, sin
perjuicio de la obtencion de su consentimiento previo para la intervencidn.
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TEMA 13.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS AA.PP.: LA ACTIVIDAD DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS.

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

1.1.- CONTENIDO Y ESTRUCTURA

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

Trasmas de veinte anos de vigenciadelaLey30/1992, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun, recientemente el poder legislativo hallevado a cabo unareforma
del ordenamiento juridico publico articulada en dos ejes fundamentales: las relaciones «ad extra» (hacia
afuera) y «ad intra» (hacia dentro) delas Administraciones Publicas. Para ello se han impulsado simultanea-
mente dos nuevas leyes que constituiran los pilares sobre los que se asentara en adelante el Derecho admi-
nistrativo espafiol: la Ley del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas (Ley
39/2015), y la Ley de Régimen Juridico del Sector Publico (Ley 40/2015).

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

La Ley se estructura en 133 articulos, distribuidos en siete titulos, cinco disposiciones adicionales, cinco
disposiciones transitorias, una disposicion derogatoria y siete disposiciones finales.

TITULO PRELIMINAR.- El titulo preliminar, de disposiciones generales, aborda el &mbito objetivo y subjetivo

de la Ley. Entre sus principales novedades, cabe senalar, la inclusién en el objeto de la Ley, con caracter
basico, de los principios que informan el ejercicio de la iniciativa legislativa y la potestad reglamentaria
de las Administraciones. Se prevé la aplicacién de lo previsto en esta Ley a todos los sujetos comprendi-
dos en el concepto de Sector Publico, si bien las Corporaciones de Derecho Publico se regiran por su
normativa especifica en el ejercicio de las funciones publicas que les hayan sido atribuidas y supletoria-
mente por esta Ley.
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TEMA 14.- LA LEY 39/2015, DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN
DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS: LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS.

1.- ACTOS ADMINISTRATIVOS

1.1.- REQUISITOS DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS

Produccién y contenido.- Los actos administrativos que dicten las Administraciones Publicas, bien de oficio

o0 a instancia del interesado, se produciran por el 6rgano competente ajustandose a los requisitos y al
procedimiento establecido.

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

Motivacién.- Serdn motivados, con sucinta referencia de hechos y fundamentos de derecho:

a) Los actos que limiten derechos subjetivos o intereses legitimos.

b) Los actos que resuelvan procedimientos de revision de oficio de disposiciones o actos administrativos,
recursos administrativos y procedimientos de arbitraje y los que declaren su inadmisién.

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

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

e) Los acuerdos de aplicacion de la tramitacion de urgencia, de ampliacién de plazos y de realizacién de
actuaciones complementarias.

f) Los actos que rechacen pruebas propuestas por los interesados.
g) Los actos que acuerden la terminacion del procedimiento porlaimposibilidad material de continuarlo
por causas sobrevenidas, asi como los que acuerden el desistimiento por la Administracién en procedi-

mientos iniciados de oficio.

h) Las propuestas de resolucion en los procedimientos de caracter sancionador, asi como los actos que
resuelvan procedimientos de caracter sancionador o de responsabilidad patrimonial.

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