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TEMA 16.- LA CONSEJERIA DE SANIDAD: ESTRUCTURA BASICA Y COMPETENCIAS.
EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD: ESTRUCTURA, ORGANIZACION
Y FUNCIONES. NIVELES DE LA ASISTENCIA SANITARIA.
EL MAPA SANITARIO AUTONOMICO DE CANTABRIA.

1.- LA CONSEJERIA DE SANIDAD

1.1.- ESTRUCTURA BASICA

Alaactual Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabriale corresponden las competencias y estructuras
que en materia de sanidad se atribuian a la anterior Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, que ejercia
las competencias politicas y administrativas en materia de sanidad y servicios sociales que se derivan del
Estatuto de Autonomia para Cantabria y de las demas disposiciones legales y reglamentarias de aplicacion.

La Consejeria de Sanidad se estructura, bajo la superior direccion de su titular, en los siguientes 6rganos
directivos para el ejercicio de sus competencias:

-Secretaria General de Sanidad
-Direccion General de Salud Publica
Subdireccion General de Salud Publica
-Direccion General de Ordenacion y Atencion Sanitaria

Subdireccion General de Inspeccion Sanitaria
Subdireccion General de Ordenacion y Atencion Sanitaria

Asimismo, depende de la Consejeria de Sanidad el Servicio Cantabro de Salud.

Competencias del Consejero.- El titular de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales ejerce las competen-

cias atribuidas porla Ley de Cantabria 6/2002,de Régimen Juridico del Gobiernoy de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Cantabria, asi como las recogidas en las demas disposiciones legales y
reglamentarias que le afecten.

1.2.- SECRETARIA GENERAL

Competencias dela Secretaria General.- Las competencias genéricas de la Secretaria General son las expresa-

das en la Ley de Cantabria 6/2002, de Régimen Juridico del Gobierno y de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Cantabria, asi como las recogidas en las demas disposiciones legales y regla-
mentarias que le afecten.
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TEMA 17.- LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD. EL CENTRO DE SALUD.
LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA. LA ATENCION ESPECIALIZADA DE SALUD:
EL AREA DE SALUD. LOS HOSPITALES DEPENDIENTES DEL SERVICIO CANTABRO
DE SALUD. REGIMEN DE ESTRUCTURA, ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

1.- LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

1.1.- CONCEPTO Y REGULACION GENERAL

Segun definicion 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 participacién, 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 autodeterminacion, 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 atencion primaria es el primer nivel de asistencia sanitaria. Los centros de salud son el primer lugar
adonde debe acudirse cuando se tiene un problema de salud. El equipo de atencion primaria de cada centro
de salud comprende personal médico y de enfermeria cualificado, que deben convertirse en una referencia
para la salud de cada usuario.

El modelo organizativo de la Atencidn Primaria tiene sus origenes en el Real Decreto 137/1984, sobre
estructuras basicas de salud. Estanorma, posteriormente refrendada porla Ley General de Sanidad, sustentd
el modelo de la atencién primaria sobre unas demarcaciones geograficas especificas: las Zonas Basicas de
Salud. En virtud de este proceso de reforma, se procedi6 a la reordenacion de la organizacion asistencial de
la atencion primaria mediante la constitucion de equipos multidisciplinares ubicados en unas estructuras
fisicas concretas: los Centros de Salud.

Posteriormente la Ley 14/1986, General de Sanidad, articuld el Sistema Nacional de Salud en dos niveles
asistenciales: la atencién primaria y la atencién especializada, cuya evolucién ha seguido cauces distintos
en todo lo relativo a su estructura y organizacion.

Parala Ley 16/2003, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud, la atencidn primaria es el nivel
basico e inicial de atencion, que garantiza la globalidad y continuidad de la atencién alo largo de toda lavida
del paciente, actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera actividades
de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, manteni-
miento y recuperacion de la salud, asi como la rehabilitacién fisica y el trabajo social. Segun la Ley 16 /2003
la atencion primaria comprendera:

a) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el domicilio del
enfermo.
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TEMA 18.- LEY 16/2003, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. PRESTACIONES DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD. DISPOSICIONES GENE-
RALES. ORDENACION DE PRESTACIONES. GARANTIAS DE LAS PRESTACIONES.

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 anticipacion de los problemas de salud o hacia soluciones
eficaces cuando éstos aparecen ; calidad que evalie el beneficio delas actuaciones clinicas incorporando
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, participaciéon 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.
La Ley 17/2003 contiene un capitulo preliminar y otros once capitulos, con la siguiente estructura:

Preambulo
CAPITULO PRELIMINAR. Disposiciones generales
CAPITULO I. De las prestaciones

Seccién 1.2 Ordenacion de prestaciones

Seccién 2.2 Desarrollo y actualizacién de la cartera de servicios

Seccién 3.2 Garantias de las prestaciones

CAPITULO II. De la farmacia

Seccién 1.2 Organizacidn y ejercicio de las competencias del estado en materia de farmacia
Seccién 2.2 Colaboracidn de las oficinas de farmacia
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TEMA 19.- AUTONOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MA-
TERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINICA. LEY 41/2002, DE 14 DE
NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE Y DE DERE-
CHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLINI-
CA: EL DERECHO DE INFORMACION SANITARIA; EL DERECHO A LA INTIMIDAD; EL
RESPETO DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE; EL CONSENTIMIENTO INFORMADO;
LA HISTORIA CLINICA, INFORMES DE ALTA Y OTRA DOCUMENTACION CLINICA.

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 Organizaciéon 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 Declaraciéon 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 Declaracion 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 proteccién de la salud, recogido por el
articulo 43 de la 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 informacién clinica y la autonomia individual de los pacientes en
lo relativo a su salud, ha sido objeto de una regulacién 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 cuestidon diversas previsiones, entre las que destaca la voluntad de humanizacién de los
servicios sanitarios. Asi mantiene el maximo respeto a la dignidad de la personay a la libertad individual,
de unlado, y, del otro, declara que la organizacién sanitaria debe permitir garantizar la salud como derecho
inalienable de la poblacién mediante la estructura del Sistema Nacional de Salud, que debe asegurarse en
condiciones de escrupuloso respetoalaintimidad personal y alalibertad individual del usuario, garantizan-
do la confidencialidad de la informacidn relacionada con los servicios sanitarios que se prestan y sin ningin
tipo de discriminacidn.
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TEMA 20.- TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL: REGULACION. REFERENCIA A LA
COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA. LEY DE CANTABRIA 7/2006, DE GARAN-
TIiAS DE TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA EN LA ATENCION SANITARIA ESPE-
CIALIZADA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA. SEGUNDA OPI-
NION MEDICA EN EL AMBITO DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA.

1.- LA TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

1.1.- REGULACION EN LA LEY 16/2003

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

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

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

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

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

5. Las tarjetas sanitarias individuales deberan adaptarse, en su caso, a la normalizacién que pueda
establecerse para el conjunto de las Administraciones publicas y en el seno de la Union Europea.
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TEMA 21.- LA LEY ORGANICA 3/2007, PARA LA IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES
Y HOMBRES. OBJETO Y AMBITO DE LA LEY. EL PRINCIPIO DE IGUALDAD Y LA TU-
TELA CONTRA LA DISCRIMINACION. PRINCIPIOS GENERALES. POLITICAS PUBLI-

CAS PARA LA IGUALDAD. POLITICAS PUBLICAS PARA LA IGUALDAD CON ESPECIAL
REFERENCIA EN LA POLITICA DE SALUD. EL DERECHO AL TRABAJO EN IGUALDAD

DE OPORTUNIDADES. EL PRINCIPIO DE IGUALDAD EN EL EMPLEO PUBLICO.

1.- LA LEY ORGANICA 3/2007, PARA LA IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES

1.1.- ASPECTOS GENERALES DE LA LEY

e La Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, tiene como
finalidad alcanzar la igualdad real y efectiva entre mujeres y hombres y la eliminacién de toda discrimi-
nacién por razén de sexo, en particular la que afecta a las mujeres.

* Reconoce expresamente a todas las personas el disfrute de los derechos derivados del principio de
igualdad de trato y de la prohibicién de discriminacién por razén de sexo.

» Obliga por igual a todas las personas fisicas y juridicas que se encuentren o actiien en territorio espa-
nol, con independencia de cudl sea su nacionalidad, domicilio o residencia.

e Laordenacion general de las politicas publicas, bajo la 6ptica del principio de igualdad y la perspectiva
de género, se plasma en el establecimiento de pautas favorecedoras de la igualdad en politicas como la
educativa, lasanitaria,laartisticay cultural, delainformacién, de desarrollo rural o de vivienda, deporte,
cultura, ordenacidn del territorio o de cooperacion internacional para el desarrollo.

« El sistema educativo incluira entre sus fines la educacién en el respeto de los derechos y libertades
fundamentales y en la igualdad de derechos y oportunidades entre mujeres y hombres.

« Define los conceptos y categorias basicas relativas a laigualdad: el principio de igualdad de trato entre
mujeres y hombres, discriminacién directa e indirecta por razén de sexo, y acciones positivas por parte
de los Poderes Publicos para corregir situaciones de desigualdad.

e Legitimaalasinstituciones publicas con competencias en materia de mujer y alas organizaciones para
la defensa de los derechos de igualdad entre mujeres y hombres, para actuar en determinados procedi-
mientos judiciales.

eLas politicas de empleo tendran como uno de sus objetivos prioritarios aumentar la participacion de
las mujeres en el mercado de trabajo y avanzar en la igualdad efectiva entre mujeres y hombres.
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TEMA 22.- LA LEY DE CANTABRIA 1/2004, INTEGRAL PARA LA PREVENCION
DE LA VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES Y LA PROTECCION A SUS VICTIMAS.

INTRODUCCION

La Constitucion Espafiola establece la igualdad como valor superior del ordenamiento juridico, deviniendo
incompatibles con los principios que proclama cualesquiera situaciones de discriminacién en cualesquiera
de los 6rdenes de la vida.

Por otro lado, el Estatuto de Autonomia para Cantabria, en su art. 24.22, reconoce la competencia exclusiva
dela Comunidad Auténoma de Cantabria en las materias de "asistencia, bienestar social y desarrollo comuni-
tario, incluidala politicajuvenil, paralas personas mayores y de promocién de laigualdad de lamujer"”, entre
las que se incluye indudablemente a la mujer victima de violencia de género.

Asimismo, el apartado 3 del articulo 25 y el articulo 28 del mismo texto legal recogen las competencias en
cuanto a desarrollo legislativo y ejecuciéon en materia sanitaria y educativa, restringiendo a una funcién
ejecutiva las competencias en materia laboral (apartado 11 del articulo 26).

En desarrollo de estas competencias, se promulgé la Ley 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencién
de la Violencia Contra las Mujeres y la Proteccion a sus Victimas, que pretende contemplar el problema en
su especificidad y en su integridad. Es decir, al mismo tiempo que se ha querido dar a la violencia de género
un tratamiento especifico respecto de otras conductas violentas por tener su origen en la concepcién de una
superioridad del sexo masculino sobre el femenino, al tratarse de un fenémeno que atafie atodala sociedad,
se ha pretendido ademas que, sin dilacidn, sea sacado del espacio privado en el que todavia se mantiene. No
es posible continuar abordandolo parcialmente desde esaldgica privada porque afecta a derechos fundamen-
tales: derecho a la vida, a la integridad fisica y moral, a la dignidad, igualdad, libertad, seguridad, salud y
tutela judicial efectiva, entre otros.

Se trata de aportar a nuestra sociedad, y principalmente a las victimas, una necesaria regulacién juridica
especifica enlos términos que exige nuestra Constitucion. En un Estado de Derecho, laley es un instrumento
privilegiado y el Unico valido para dar cobertura y garantia a los cambios sociales. Por la pedagogia politica
que toda ley encierra, servira de motor de cambio y punto de partida para la efectividad del derecho a vivir
sin violencia, del que se derivan deberes para todos los poderes publicos respecto a la garantia del efectivo
ejercicio del mismo.

La Ley 1/2004, de 1 de abril, Integral para la Prevencion de la Violencia Contra las Mujeres y la Proteccién
a sus Victimas, se organiza conforme a la siguiente estructura:

-En el Titulo I se recogen las disposiciones generales sobre el objeto y fines de la Ley, asi como la des-
cripcion de las distintas formas de violencia de género, con un caracter exhaustivo para abarcar todas
las manifestaciones de la misma, de conformidad con las resoluciones de los organismos internacionales.
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TEMA 23.- PROTOCOLOS DE ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GE-
NERO, LOS MALOS TRATOS Y LAS AGRESIONES/ABUSOS SEXUALES. PROTOCOLO
DE ACTUACION SANITARIA ANTE LOS MALOS TRATOS. PROTOCOLO DE ATENCION
SANITARIA A VICTIMAS DE AGRESIONES/ABUSOS SEXUALES. PROTOCOLO COMUN
PARA LA ACTUACION SANITARIA ANTE LA VIOLENCIA DE GENERO DEL SNS.

INTRODUCCION

Violencia contra las Mujeres

Las Naciones Unidas reconocieron en 1979 que la violencia que se ejerce contralas mujeres es el atenta-
do contralos derechos humanos mas frecuente y menos reconocido del mundo. Laimportante prevalen-
cia de este problema y las grandes repercusiones que tiene para la salud de las mujeres llevé a la OMS
a establecer en 1996 la prevenciéon de la violencia contra las mujeres como una prioridad en Salud
Publica.

¢ Qué entendemos por violencia contra las mujeres?

Se define violencia contra las mujeres como todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo
femenino que tenga, o puedatener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para
la mujer asi como las amenazas de tales actos, la coaccion y la privacién arbitraria de la libertad, tanto
si se producen en la vida publica como en la vida privada. (Art. I de la Declaracién sobre la Eliminacion
de la Violencia contra la Mujer de las Naciones Unidas, 1993).

¢Cudles son las causas de la violencia de género?

La violencia de género procede de la desigualdad entre hombres y mujeres, siendo el resultado de la
creencia, alimentada por la mayoria de las culturas, de que el hombre es superior a la mujer, que es
posesidn suya y que puede ser tratada como él juzgue adecuado. Ademas en el caso de la violencia
ejercida contra las mujeres por la pareja o expareja, hay que tener en cuenta dos elementos: la reitera-
cion de los actos violentos y la situaciéon de dominio del agresor, que utiliza la violencia para la sumisién
y el control de la victima.

A pesar de la oposicién mayoritaria de la sociedad ante este problema de salud, todavia hoy en dia
existen estereotipos y prejuicios que justifican las agresiones y normalizan el comportamiento violento
masculino hacia la mujer.

Segun los datos de la “Encuesta de percepcién de la opinién sobre violencia de género” todavia hoy un
1,4% de la poblacién considera aceptable la violencia de género en “algunas circunstancias” y son
muchas las personas que creen que la violencia se debe a problemas psicolégicos (72,5%) y al abuso del
alcohol o drogas (53,7%) por parte del maltratador.
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TEMA 24.- EL SISTEMA ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL. REGIMEN GENERAL
DE LA SEGURIDAD SOCIAL. AFILIACION: ALTAS Y BAJAS, FORMA DE PRACTICARSE
Y PLAZOS. COTIZACION: BASES Y TIPOS. ACCION PROTECTORA:
CONTINGENCIAS PROTEGIBLES Y REGIMEN GENERAL DE PRESTACIONES.

1.- EL SISTEMA ESPANOL DE SEGURIDAD SOCIAL

1.1.- LA RELACION JURIDICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

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

Sobre esas bases se va construyendo un entramado de "seguros sociales", que so6lo se convierte en un
auténtico sistema de Seguridad Social cuando se llega al convencimiento generalizado de que esa solidaridad
en el ambito laboral s6lo puede ser verdaderamente eficaz si se encauza y organiza a través de un sistema
en el que el propio Estado, a través de la Ley, concrete las situaciones dignas de proteccion y la aportacion
que para dicha proteccion deban hacer los trabajadores en activo. Resulta preciso -ademas- que el propio
Estado vigile, através de organismos publicos, el reconocimiento de esos derechosy el cumplimiento de esas
obligaciones.

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

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

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

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

www.temariosenpdyf.es Tema 24 - Pag. 1



TEMA 25.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y LA LEY DE CANTABRIA 9/2010, DE PERSONAL ESTATUTARIO DE INS-
TITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA (I):
DISPOSICIONES O NORMAS GENERALES; CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATU-
TARIO; 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 Funcién Publica:

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

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

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

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

Ademas, la organizacion politica y territorial y el esquema de distribucién de competencias en materia de
sanidad y asistencia sanitaria que establecen la Constitucion 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.
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TEMA 26.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS
DE SALUD Y LA LEY DE CANTABRIA 9/2010, DE PERSONAL ESTATUTARIO DE
INSTITUCIONES SANITARIAS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA (II):
PROVISION Y SELECCION; PROMOCION INTERNA; MOVILIDAD DEL PERSONAL;
CARRERA PROFESIONAL; RETRIBUCIONES; JORNADA, PERMISOS Y LICENCIAS;
SITUACIONES DEL PERSONAL; REGIMEN DISCIPLINARIO; INCOMPATIBILIDADES;
REPRESENTACION, PARTICIPACION Y NEGOCIACION.

1.- ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO

1.1.- 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 negociacién 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.
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TEMA 27.- LA LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.
OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES. 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 conllevala necesidad de desarrollar una politica de proteccion de la salud de los trabajadores
mediante la prevencion de los riesgos derivados de su trabajo y encuentra en la Ley de Prevencién de
Riesgos Laborales su pilar fundamental. En la misma se configura el marco general en el que habran de
desarrollarse las distintas acciones preventivas, en coherencia con las decisiones de la 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 lanaciente 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 creacidn 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 aplicacion 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
maternidady delosjovenesy al tratamiento de lasrelaciones de trabajo temporales, de duracion determina-
day en empresas de trabajo temporal. Asi pues, el mandato constitucional contenido en el articulo 40.2 de
nuestra ley de leyes y la comunidad juridica establecida por la Union Europea en esta materia configuran el
soporte basico en que se asienta la LPRL. Junto a ello, los compromisos contraidos con la Organizacion
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.

www.temariosenpdyf.es Tema 27 - Pag. 1



TEMA 28.- ORGANIZACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL
SERVICIO CANTABRO DE SALUD. EL ACUERDO MARCO DE SALUD LABORAL EN
EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD. HIGIENE DE MANOS. LA POSTURA.
LAS PANTALLAS DE VISUALIZACION DE DATOS. EL PINCHAZO ACCIDENTAL.
AGRESIONES A PROFESIONALES. CONTROL DE SITUACIONES CONFLICTIVAS.

1.- ORGANIZACION DE LA PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL SCS

La organizacion de la prevencion de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud se ha plasmado en
el Acuerdo Marco en salud laboral y participacién de los trabajadores en materia de prevencion de riesgos
laborales en el servicio cantabro de salud, suscrito en 2007.

Laintegracion de la prevencion en el sistema de gestion de las empresas y Administraciones Publicas queda
establecida en el articulo 16.1 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales,
como una obligacion basica de la empresa derivada del deber de garantizar la seguridad y la salud de sus
trabajadores, siendo preciso para ello implantar y aplicar un plan de prevencién de riesgos laborales que,
entre otros elementos, contenga la estructura organizativa necesaria para realizar las acciones dirigidas a
proteger la seguridad y la salud de los trabajadores.

ElReal Decreto 39/1997,de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencidn,
regula algunos de los procedimientos esenciales del plan de prevencion, en particular la evaluacién de
riesgosylaplanificacién de lasactividades preventivas, herramientas esenciales paraidentificar los factores
deriesgo y realizar las medidas preventivas y de control orientadas a que los lugares y los puestos de trabajo
retinan unas condiciones de seguridad que permitan garantizar suficientemente la salud de los trabajadores.

En el &mbito del Insalud la aplicacién de la normativa en materia de prevencion, la estructura preventiva y
la participacion de los trabajadores en materia de riesgos laborales se regulaba por la Resolucién de 13 de
enero de 1997 (BOE 11 de febrero) y la Resolucién de 4 de marzo de 1999 (BOE 24 de marzo).

Dicha estructura necesita de una adecuacién tanto por la nueva normativa en materia de prevencién de
riesgos laborales (Ley 54/2003, de 12 de diciembre, de reforma del marco normativo de la prevencion de
riesgos laborales), asi como la necesidad objetivada de ampliar la estructura preventiva del Servicio Canta-
bro de Salud, asf como para conseguir la integracion de la prevencién de la salud laboral en todos los niveles
jerarquicos de la organizacion. En esta linea, se ha creido conveniente establecer mediante el presente
Acuerdo las bases del plan de prevencion que gradualmente ha de implantarse en el dmbito de las institucio-
nes sanitarias que dependen del Servicio Cantabro de Salud, asi como los criterios para la aplicacién del
principio de integracion de las actividades de prevencion en el sistema de gestion general de cada Gerencia.

Por otra parte, el Servicio Cantabro de Salud ya dispone de una estructura organizativa para la realizacién
delasactividades de prevencion de riesgos derivados del trabajo constituida por dos servicios de prevencién
propios, uno para las areas de salud de Santander y Laredo y otro para las areas de salud de Torrelavega y
Reinosa.
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TEMA 29.- LOS SISTEMAS INFORMATICOS: CONCEPTOS BASICOS, CODIFICACION
DE LA INFORMACION. HARDWARE, ESTRUCTURA FUNCIONAL DE UN ORDENADOR,
COMPONENTES FiSICOS, PERIFERICOS DE ENTRADA Y SALIDA. SOFTWARE,

SOPORTE LOGICO DE UN ORDENADOR: CONCEPTOS BASICOS,
SISTEMAS OPERATIVOS ACTUALES (WINDOWS, UNIX).

1.- SISTEMAS INFORMATICOS

1.1.- CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Un sistema informatico es un conjunto de partes que funcionan relacionandose entre si con un objetivo

preciso: hardware, software y los usurios. Por ejemplo, un PC, sus dispositivos periféricos y la persona que

los maneja, pueden constituir un sistema informatico basico. Sus elementos fundamentales son:

Equipo.- El equipo es la parte mas evi-

dente y necesaria de un sistema
informatico. El equipo se refiere al
propio ordenador, junto con los
accesorios periféricos, incluidos los
servidores, enrutadores, monitores,
impresorasy dispositivos de almace-
namiento. Un sistemainformatico se
puede utilizar en una sola computa-
dora o en miles.

Sistema.- Sin el sistema, el equipo no

seria muy util. El sistema es el se-
gundo elemento en importancia
pues eslo que le dice al equipo co6mo
debe funcionar. Relne, organiza y
manipula los datos para dar instruc-

ciones. Todo lo que se va a hacer con el uso de un ordenador se hara a través del sistema.

Datos.- Los datos, o informacidn, es el tercer elemento en importancia. Al igual que el equipo no puede

funcionar sin el sistema, tampoco el sistema no funciona sin los datos. Esta es la parte de informacion

de un sistema, y puede tener datos estadisticos, conjuntos de instrucciones, listas de nombres o incluso

graficos y animaciones, todo es importante para el sistema informatico.

Procedimientos.- Cominmente se dice que los procedimientos son a las personas lo que es el sistema al

equipo. Los procedimientos son las reglas, las descripciones y las instrucciones para saber cémo se

ejecutanlas operaciones. Enlos sistemas informaticos los procedimientos son frecuentemente cubiertos

por los manuales de instrucciones, que describen cémo utilizar el equipo, programa y datos.
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TEMA 30.- LOS SISTEMAS OFIMATICOS. PROCESADORES DE TEXTO: CONCEPTO,
FUNCIONALIDADES PRINCIPALES, PLANTILLAS, COMBINACION DE CORRESPON-
DENCIA. BASES DE DATOS: CONCEPTO, FUNCIONALIDADES, TABLAS, FORMULA-
RIOS, CONSULTAS, INFORMES, RELACIONES. HOJAS DE CALCULO: CONCEPTO,
FUNCIONALIDADES, TABLAS DINAMICAS, FUNCIONES, GRAFICOS. PRESENTACIO-
NES: CONCEPTO Y FUNCIONALIDADES PRINCIPALES. INTERNET, INTRANET
Y CORREO ELECTRONICO: CONCEPTOS BASICOS, NAVEGADORES. BUSQUEDAS
DE INFORMACION. HERRAMIENTAS 2.0: CONCEPTOS BASICOS DE LOS
BLOGS Y LAS PLATAFORMAS VIRTUALES DE TELEFORMACION.

1.- OFIMATICA

1.1.- 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 segun 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 ofimatica se aplica a todas
aquellas técnicas, procedimientos, servicios, etc., que se basan en tecnologias de lainformacion (informatica
y comunicaciones) y cuyaimplementacion se realiza en el ambito del trabajo de oficina y similares entornos.
El concepto de ofimatica viene dado de la unién de dos palabras OFIcina y autoMATICA.

La ofimatica engloba, pues, los tratamientos de textos y graficos, la gestion documental, la agenda, la planifi-
cacion de tiempo y actividades, la mensajeria electrénica, 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 organizacién. Es necesario
tratarla para presentarla en el formato y soporte mas adecuado y poder extraer el conocimiento masrelevan-

te en cada ocasion.

1.2.- PAQUETES INTEGRADOS

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

Un paquete integrado, igual que las Suites, debe de reunir los siguientes requisitos:
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