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TEMARIO GENERAL

TEMA 1.- La Constitucion Espafiola de 1978: Titulo Preliminar y Titulo I “De los derechos
y deberes fundamentales”. Estatuto de Autonomia para Cantabria: Titulo I “De las
instituciones dela Comunidad Auténoma de Cantabria” y Titulo Il “De las competencias de
Cantabria”.

TEMA 2.- La Ley 14/1986, de 25 de abril General de Sanidad: Titulo preliminar “Del
derecho ala proteccién de la salud”, Capitulos I y Il del Titulo I “De los principios generales
del Sistema de Salud” y “De las actuaciones sanitarias del Sistema de Salud”, Titulo III “De
la estructura del Sistema Sanitario Publico”. Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Publica: Titulo preliminar “Disposiciones generales. La politica de salud publica”, Titulo I
“Derechos, deberes y obligaciones en salud publica” y Titulo II “Actuaciones de salud
publica”.

TEMA3.-Ley 16/2003,de 28 de mayo, de cohesiény calidad del Sistema Nacional de Salud:
Capitulo preliminar “Disposiciones generales”, Capitulo I “De las prestaciones”, Capitulo X
“Del Consejo Interterritorial”.

TEMA 4.-LaLey44/2003,de 21 de noviembre de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias:
Titulo preliminar “Normas generales”, Titulo I “Del ejercicio de las profesiones sanitarias”,
Titulo II “De la formacién de los profesionales sanitarios” y Titulo III “Del desarrollo
profesional y su reconocimiento”.

TEMA 5.- Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la Autonomia del
Paciente y de Derechosy Obligaciones en materia de informacién y Documentacién Clinica:
Capitulo I “Principios generales”, Capitulo Il “El derecho de informacién sanitaria”, Capitulo
[1I “Derecho a la intimidad”, Capitulo IV “El respeto a la autonomia del paciente”, Capitulo
V “La historia clinica” y Capitulo VI “Informe de alta y otra documentacion clinica”. Decreto
139/2004,de 15 de diciembre, por el que se creay regula el Registro de Voluntades Previas
de Cantabria.

TEMA 6.- Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de
Cantabria: Titulo I “Disposiciones generales”, Titulo II “Del sistema sanitario publico de
Cantabria” y Titulo III “De los ciudadanos en el sistema autonémico de salud”.

TEMA 7.- Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa sanitario de
Cantabria.



TEMA 8.- El Servicio Cantabro de Salud: Estructura y Competencias. Ley 10/2001, de 28
de diciembre, de Creacion del Servicio Cantabro de Salud. Decreto 3/2012,de 19 de enero,
de estructura basica de los 6rganos periféricos del Servicio Cantabro de Salud.

TEMA 9.- La Consejeria de Sanidad de Cantabria: Estructura basica y Competencias.

TEMA10.-LaLey55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud y la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal
Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria (I):
Disposiciones o normas generales; Clasificacion del personal estatutario; Planificaciéon y
ordenacién del personal; Derechos y deberes; Adquisiciéon y pérdida de la condicion de
personal estatutario fijo.

TEMA11.-LaLey55/2003 de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario
de los Servicios de Salud y la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal
Estatutario de Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria (II):
Provision y seleccion; Promocién interna; Movilidad del personal; Carrera profesional;
Retribuciones; Jornada, permisos y licencias; Situaciones del personal; Régimen
disciplinario; Incompatibilidades; Representacion, participaciéon y negociacion.

TEMA 12.- Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales: Capitulo
[ “Objeto, ambito de aplicacion y definiciones”, Capitulo II “Politica en materia de
prevencién de riesgos para proteger la seguridad y la salud en el trabajo” y Capitulo III
“Derechos y obligaciones”. Acuerdo del Consejo de Gobierno por el que se aprueba el
Acuerdo Marco en salud laboral y participaciéon de los trabajadores en materia de
prevencion de riesgos laborales en el Servicio Cantabro de Salud.

TEMA 13.- Ley de Cantabria 7/2006, de 15 de junio, de garantias de tiempos maximos de
respuesta en la atencidén sanitaria especializada en el sistema sanitario publico de
Cantabria. Orden SAN/38/2015, de 7 de agosto, por la que se regula la inclusién en el
Sistema Sanitario Publico de Cantabria de las personas residentes en la Comunidad
Auténoma que no tengan acceso a un sistema de proteccidn sanitaria publica.

TEMA 14.- Ley 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres:
Titulo Preliminar. Titulo I “El principio de igualdad y la tutela contra la discriminacion”,
Titulo II “Politicas publicas para la igualdad”, y Capitulo I “Criterios de actuacién de las
Administraciones publicas” del Titulo V “El principio de igualdad en el empleo publico”.
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TEMA 1.- LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978: TITULO PRELIMINAR Y TiTULO I
“DE LOS DERECHOS Y DEBERES FUNDAMENTALES”. ESTATUTO DE AUTONOMIA
PARA CANTABRIA: TITULO I “DE LAS INSTITUCIONES DE LA COMUNIDAD AUTO-

NOMA DE CANTABRIA” Y TITULO II “DE LAS COMPETENCIAS DE CANTABRIA”.

1.- LA CONSTITUCION ESPANOLA DE 1978

1.1.- INTRODUCCION

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

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. El 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.

1.2.- ANTECEDENTES

Las multiples influencias de una Constitucién derivada como la espafiola de 1978 -ademas de aquellas
recibidas del constitucionalismo histérico espafiol- hay que buscarlas preferentemente dentro de las nuevas
corrientes europeas que aparecen después de la Segunda Guerra Mundial, y en tal sentido ha recibido claras
influencias de otros textos constitucionales europeos, asi como de diferentes Tratados de Derecho Interna-
cional:
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TEMA 2.- LA LEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL GENERAL DE SANIDAD: TiTULO PRELI-
MINAR “DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD”, CAPITULOS 1Y II DEL
TITULO I “DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DEL SISTEMA DE SALUD” Y “DE LAS

ACTUACIONES SANITARIAS DEL SISTEMA DE SALUD”, TITULO III “DE LA ESTRUC-

TURA DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO”. LEY 33/2011, DE 4 DE OCTUBRE, GENE-

RAL DE SALUD PUBLICA: TITULO PRELIMINAR “DISPOSICIONES GENERALES. LA
POLITICA DE SALUD PUBLICA”, TITULO I “DERECHOS, DEBERES Y OBLIGACIONES
EN SALUD PUBLICA” Y TITULO II “ACTUACIONES DE SALUD PUBLICA”.

1.-LALEY 14/1986, DE 25 DE ABRIL, GENERAL DE SANIDAD

1.1.- TITULO PRELIMINAR.- EL. DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD

Objeto de la Ley.- La Ley General de Sanidad (en adelante LGS) tiene por objeto la regulacion general de
todas las acciones que permitan hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud reconocido en el
articulo 43 y concordantes de la Constitucion.

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

Los extranjeros no residentes en Espafia, asi como los espafoles fuera del territorio nacional, tendran
garantizado tal derecho en la forma que las leyes y convenios internacionales establezcan.

Para el ejercicio de los derechos que esta Ley establece estan legitimadas, tanto en la via administrativa
como jurisdiccional, las personas a que se refiere el parrafo segundo de este articulo.

Caracter basico de la LGS.- Esta Ley tendra la condicion de norma basica en el sentido previsto en el articulo

149.1.16 de la Constitucidn y sera de aplicacion a todo el territorio del Estado, excepto los articulos 31,
apartado 1, letras b) y c), y 57 a 69, que constituiran derecho supletorio en aquellas Comunidades
Autonomas que hayan dictado normas aplicables a la materia que en dichos preceptos se regula.

Las Comunidades Auténomas podran dictar normas de desarrollo y complementarias de la presente Ley
en el ejercicio de las competencias que les atribuyen los correspondientes Estatutos de Autonomia.

1.2.- EL SISTEMA DE SALUD

e PRINCIPIOS GENERALES

Fines generales.- Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la

promocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades.

www.temariosenpdyf.es Tema 2 - Pag. 1



TEMA 3.- LEY 16/2003, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD: CAPITULO PRELIMINAR “DISPOSICIONES GENERALES”, CAPITULO I
“DE LAS PRESTACIONES”, CAPITULO X “DEL CONSEJO INTERTERRITORIAL”.

1.- LALEY 16/2003, DE 28 DE MAYO, DE COHESION Y CALIDAD DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

1.1.- CAPITULO PRELIMINAR: DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto.

El objeto de esta ley es establecer el marco legal para las acciones de coordinacién y cooperacion de las
Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de sus respectivas competencias, de modo que se
garantice la equidad, la calidad y la participacién social en el Sistema Nacional de Salud, asi como la
colaboracidn activa de éste en la reduccién de las desigualdades en salud.

Lo dispuesto en esta ley sera de aplicacién a los servicios sanitarios de financiaciéon publica y a los
privados en los términos previstos en el articulo 6 y en las disposiciones adicionales tercera y cuarta.

Articulo 2. Principios generales.

Son principios que informan esta ley:

a) Laprestacidn de los servicios a los usuarios del Sistema Nacional de Salud en condiciones de igualdad
efectivay calidad, evitando especialmente toda discriminacién entre mujeres y hombres en las actuacio-
nes sanitarias.

b) El aseguramiento universal y publico por parte del Estado.

c) La coordinacién y la cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias para la superacion de
las desigualdades en salud, en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

d) La prestacion de una atencion integral a la salud, comprensiva tanto de su promocién como de la
prevencion de enfermedades, de la asistencia y de la rehabilitacién, procurando un alto nivel de calidad,
en los términos previstos en esta ley y en la Ley General de Salud Publica.

e) La financiacién publica del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con el vigente sistema de financia-
cién autonémica.

f) La igualdad de oportunidades y la libre circulacién de los profesionales en el conjunto del Sistema
Nacional de Salud.

g) La colaboracion entre los servicios sanitarios publicos y privados en la prestacion de servicios a los
usuarios del Sistema Nacional de Salud.
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TEMA 4.- LA LEY 44/2003, DE 21 DE NOVIEMBRE DE ORDENACION DE
LAS PROFESIONES SANITARIAS: TITULO PRELIMINAR “NORMAS GENERALES”,
TITULO I “DEL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES SANITARIAS”, TITULO II
“DE LA FORMACION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS” Y TITULO III
“DEL DESARROLLO PROFESIONAL Y SU RECONOCIMIENTO"”.

1.- LA LEY 44/2003. TITULO PRELIMINAR: NORMAS GENERALES

Articulo 1. Objeto y Ambito de aplicacién.

Esta ley regula los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas en lo que se refiere a su
ejercicio por cuenta propia o ajena, a la estructura general de la formacién de los profesionales, al
desarrollo profesional de éstos y a su participacidon en la planificacidon y ordenacién de las profesiones
sanitarias. Asimismo, establece los registros de profesionales que permitan hacer efectivo los derechos
de los ciudadanos respecto a las prestaciones sanitarias y la adecuada planificaciéon de los recursos
humanos del sistema de salud.

Las disposiciones de esta ley son aplicables tanto si la profesidon se ejerce en los servicios sanitarios
publicos como en el ambito de la sanidad privada.

Articulo 2. Profesiones sanitarias tituladas.

1. De conformidad con el articulo 36 de la Constitucién, y a los efectos de esta ley, son profesiones
sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya formacién pregraduada o especializada se dirige especifi-
cay fundamentalmente a dotar a los interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias
delaatencién de salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por
los poderes publicos, de acuerdo con lo previsto en la normativa especificamente aplicable.

2. Las profesiones sanitarias se estructuran en los siguientes grupos:

a) De nivel Licenciado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Licenciado en
Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los titulos oficiales de especialista en
Ciencias de la Salud para Licenciados a que se refiere el titulo II de esta ley.

b) De nivel Diplomado: las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de Diplomado en
Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en Optica y Optometria, en Logo-
pediay en Nutricion Humana y Dietética y los titulos oficiales de especialista en Ciencias de la Salud
para tales Diplomados a que se refiere el titulo II de esta ley.

3. Cuando asi resulte necesario, por las caracteristicas de la actividad, para mejorar la eficacia de los
servicios sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o asistencial al progreso cientifico y tecnol6-
gico, se podra declarar formalmente el caracter de profesion sanitaria, titulada y regulada, de una
determinada actividad no prevista en el apartado anterior, mediante norma con rango de ley.
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TEMA 5.- LEY 41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTO-
NOMIA DEL PACIENTE Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFOR-
MACION Y DOCUMENTACION CLiNICA: CAPITULO I “PRINCIPIOS GENERALES”, CA-

PITULO II “EL DERECHO DE INFORMACION SANITARIA”, CAPITULO III “DERECHO A

LA INTIMIDAD”, CAPITULO IV “EL RESPETO A LA AUTONOMIA DEL PACIENTE”,
CAPITULO V “LA HISTORIA CLINICA” Y CAPITULO VI “INFORME DE ALTA Y OTRA
DOCUMENTACION CLINICA”. DECRETO 139/2004, DE 15 DE DICIEMBRE, POR EL
QUE SE CREA Y REGULA EL REGISTRO DE VOLUNTADES PREVIAS DE CANTABRIA.

1.-LALEY41/2002, DE 14 DE NOVIEMBRE, BASICA REGULADORA DE LA AUTONOMIA DEL PACIENTE
Y DE DERECHOS Y OBLIGACIONES EN MATERIA DE INFORMACION Y DOCUMENTACION CLiNICA

1.1.- CAPITULO I: PRINCIPIOS GENERALES

Ambito de aplicacién.- La Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y

obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, tiene por objeto la regulacién de los
derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicosy privados, en materia de autonomia del paciente y de informacién y documentacion
clinica.

Principios basicos.- La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su

intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informaciéon y la documentacién clinica.

Toda actuacién en el ambito de la sanidad requiere, con caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informaciéon adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la Ley.

El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la informacién adecuada,
entre las opciones clinicas disponibles.

Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en
la Ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito.

Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencidn, especialmente cuando sean necesa-
rios por razones de interés publico o con motivo de la asistencia sanitaria.

Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no s6lo ala correcta prestaciéon
de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacién y de documentacién clinica, y al
respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente por el paciente.
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TEMA 6.- LEY DE CANTABRIA 7/2002, DE 10 DE DICIEMBRE, DE
ORDENACION SANITARIA DE CANTABRIA: TITULO I “DISPOSICIONES GENERALES”,
TITULO II “DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA” Y
TITULO III “DE LOS CIUDADANOS EN EL SISTEMA AUTONOMICO DE SALUD”.

1.- LEY DE CANTABRIA 7/2002. TITULO I: DISPOSICIONES GENERALES

Objeto.- LaLey 7/2002 tiene por objetola ordenacion de las acciones que permitan hacer efectivo el derecho
ala proteccion de la salud previsto en el articulo 43 de la Constitucién Espafiola, en el ambito territorial
de la Comunidad Auténoma de Cantabria y en el marco de las competencias que le atribuye su Estatuto
de Autonomia.

Para ello, la presente Ley regula el Sistema Autonémico de Salud de Cantabria, estableciendo los dere-
chos y deberes de los ciudadanos respecto a los servicios sanitarios, asi como los instrumentos que

garantizan su cumplimiento.

Ambito de aplicacién.- Las disposiciones contenidas en la presente Ley seran de aplicacion a las diferentes

actividades y dispositivos sanitarios, tanto individuales como colectivos, ya sean de titularidad publica
o privada, que se realicen en materia sanitaria en el territorio de la Comunidad Auténoma de Cantabria,
en los términos y con el alcance que se disponga en la propia Ley.

Titulares.- Son titulares de los derechos y deberes regulados en esta Ley todas las personas que residan en
cualquiera de los municipios de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Las personas no residentes en la Comunidad Auténoma de Cantabria seran titulares de los mismos
derechos y deberes en la forma y condiciones previstas en la legislaciéon estatal y en los convenios

nacionales e internacionales que les sean de aplicacion.

Sin perjuicio de lo previsto en el apartado anterior, se garantizara a todas las personas la atencién en
situacion de urgencia o emergencia.

Principios rectores.- El ciudadano constituye el eje fundamental del Sistema Autonémico de Salud. A tal

efecto se garantizara el respeto a su personalidad, intimidad y autonomia, propiciando su capacidad de
eleccion y el acceso a los servicios sanitarios en condiciones de igualdad efectiva.

Para el mejor cumplimiento de lo dispuesto en el apartado anterior la ordenacién y las actuaciones del
Sistema Autonémico de Salud estaran informados por los siguientes principios rectores:

a) Concepcion integral de la salud y de la atencién sanitaria, mediante la creacién e impulso de
programas de coordinacién con los ambitos social y sociosanitario, y el desarrollo de actuaciones
preventivas y de promocién de la salud.
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TEMA 7.- DECRETO 27/2011, POR EL QUE
SE ESTABLECE EL MAPA SANITARIO DE CANTABRIA.

1.- DECRETO 27/2011, POR EL QUE SE ESTABLECE EL MAPA SANITARIO DE CANTABRIA

Articulo Unico. Aprobacién del Mapa Sanitario Auton6mico de Cantabria

Se aprueba el Mapa Sanitario Autonémico de Cantabria, conforme al Anexo que acompaiia al presente
Decreto.

Disposicion derogatoria Uinica. Derogacién normativa

Queda derogado el Decreto 66/2001, de 17 de agosto, por el que se establece el Mapa Sanitario Autoné-
mico de Cantabria, asi como cuantas normas de igual o inferior rango se opongan a lo dispuesto en el
presente Decreto.

Disposicion final primera. Facultad de desarrollo

Se faculta al Consejero competente en materia de sanidad para dictar las disposiciones necesarias para
la ejecucion del presente Decreto, asi como las normas precisas para su desarrollo.

Disposicion final segunda. Entrada en vigor

El presente Decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el Boletin Oficial de Canta-
bria.

ANEXO.- Mapa Sanitario Autonémico de Cantabria

1.- Delimitacién de Areas de Salud:
Area I: Santander.
Area II: Laredo.
Area III: (Especial) Reinosa.
Area IV: Torrelavega.
2.- Divisién por Zonas Basicas de Salud:

Area de Salud I: Santander
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TEMA 8.- EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD: ESTRUCTURA Y COMPETENCIAS.
LEY 10/2001, DE CREACION DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD.
DECRETO 3/2012, DE ESTRUCTURA BASICA DE LOS ORGANOS PERIFERICOS
DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD.

1.-EL. SERVICIO CANTABRO DE SALUD: ESTRUCTURA Y COMPETENCIAS. LEY 10/2001, DE 28 DE
DICIEMBRE, DE CREACION DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD

Articulo 1. Creacion y naturaleza

Se crea, con la denominacion de Servicio Cantabro de Salud, un organismo publico con el caracter de
organismo auténomo, con personalidad juridica y plena capacidad de obrar, dotado de tesoreria y
patrimonio propios, asi como de autonomia de gestion en los términos previstos en la Ley de Cantabria
4/1999,de 24 de marzo, de Organismos Publicos, cuya funcidn es ejercer las competencias de la Comuni-
dad Auténoma de Cantabria en materia de gestion de la asistencia sanitaria.

Articulo 2. Fines

1. El Servicio Cantabro de Salud tiene como fines generales la provision de servicios de asistencia
sanitaria y la gestion de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de
Cantabria.

2. Para el cumplimiento de sus fines y funciones corresponderan al Servicio Cantabro de Salud las
potestades administrativas previstas en su Estatuto.

Articulo 3. Adscripcién

El Servicio Cantabro de Salud estara adscrito a la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios Sociales
del Gobierno de Cantabria, ala cual correspondera su direccidn estratégica, la evaluacion y el control de
los resultados de su actividad, a través de la Direccion General competente en materia de asistencia
sanitaria.

Articulo 4. Régimen juridico

1. El Servicio Cantabro de Salud se regira por lo dispuesto en la presente Ley, en su Estatuto y, en lo que
no se oponga a los mismos, por la Ley de Cantabria 4/1999, reguladora de los Organismos Publicos.

2. Respecto de su area competencial, el Servicio Cantabro de Salud ajustara su actividad a lo dispuesto
en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en la restante normativa basica estatal, y en la
normativa sanitaria autondémica, extendiendo su actuacion a todo el territorio de la Comunidad Auténo-
ma de Cantabria, con sometimiento a las directrices de la Consejeria de Sanidad, Consumo y Servicios
Sociales.
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TEMA 9.- LA CONSEJERIA DE SANIDAD DE CANTABRIA:
ESTRUCTURA BASICA Y COMPETENCIAS.

1.- LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE CANTABRIA

Alaactual Consejeria de Sanidad le 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 aplicacidn.

La Consejeria de Sanidad se estructura, bajo la superior direccidn 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 Gobierno y de la Administracion
de la Comunidad Auténoma de Cantabria, asi como las recogidas en las demas disposiciones legales y
reglamentarias que le afecten.

2.- SECRETARIA GENERAL

CompetenciasdelaSecretaria 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.

Especificamente corresponden a la Secretaria General, entre otras, las competencias siguientes, que
ejercera a través de sus unidades dependientes:
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TEMA 10.- LALEY 55/2003, DEL 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 (I): DISPOSICIONES O NORMAS GENERALES;
CLASIFICACION DEL PERSONAL ESTATUTARIO; PLANIFICACION Y ORDENACION
DEL PERSONAL; DERECHOS Y DEBERES; ADQUISICION Y PERDIDA
DE LA CONDICION DE PERSONAL ESTATUTARIO FIJO.

1.- LALEY 55/2003, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

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 14/1986, General de Sanidad, del Sistema Nacional de Salud, concebido
como el conjunto de los servicios de salud con un funcionamiento armoénico y coordinado.

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

Si bien el personal funcionario y laboral ha visto sus respectivos regimenes juridicos actualizados tras la
promulgacion de la Constitucion Espafiola, no ha sucedido asi respecto al personal estatutario que, sin
perjuicio de determinadas modificaciones normativas puntuales, viene en gran parte regulado por estatutos
preconstitucionales. Resulta, pues, necesario actualizar y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto
en lo que se refiere al modelo del Estado Autonémico como en lo relativo al concepto y alcance actual de la
asistencia sanitaria.

Tal es el objetivo que afronta la Ley 55/2003, a través del establecimiento de las normas basicas relativas
a este personal y mediante la aprobacion de su estatuto-marco, todo ello conforme a las previsiones del
articulo 149.1.18.a de la Constitucion Espafiola.

El contenido de la ley se estructura en 14 capitulos, a través de los cuales se regulan los aspectos generales
y basicos de las diferentes materias que componen el régimen juridico del personal estatutario.

En el capitulo I se establece con nitidez el caracter funcionarial de la relacion estatutaria, sin perjuicio de sus
peculiaridades especiales, que se sefialan en la propia ley y que deberan ser desarrolladas en cada una de
las comunidades auténomas respecto de su propio personal. Los criterios para la clasificacidn del personal
estatutario, basados en las funciones a desarrollar y en los niveles de titulacién, figuran en su capitulo II, que
también regula la figura del personal temporal, cuya importancia y necesidad en el sector sanitario deriva
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TEMA 11.- LALEY 55/2003, DEL 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; INCOMPA-
TIBILIDADES; REPRESENTACION, PARTICIPACION Y NEGOCIACION.

1.- LALEY 55/2003, DEL ESTATUTO MARCO DEL PERSONAL ESTATUTARIO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

Esta Ley ya se comento e incluyé en el Tema 10.

2.-LALEY DE CANTABRIA9/2010, DE PERSONAL ESTATUTARIO DE INSTITUCIONES SANITARIAS DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANTABRIA

CAPITULO VIL.- Seleccién y provisiéon

SECCION 1. Disposiciones generales y oferta de empleo piblico

Articulo 27. Disposiciones generales

1. La cobertura de plazas y puestos de personal estatutario se realizard por los procedimientos de
seleccidn, entre los que se incluye la promocion interna, y los procedimientos de provision en sentido
estricto. A los efectos de la presente Ley, son formas de provision la libre designacion, la movilidad
voluntaria mediante concurso de traslados, los concursos especificos, la comisiéon de servicios, la movili-
dad por razén de servicio, la movilidad por razén de violencia de género, y, en su caso, por razén de
acoso laboral, la movilidad por motivos acreditados de salud, la reasignacion o redistribucién de efecti-
vos y el reingreso al servicio activo. Podra también autorizarse la permuta en plazas o puestos de la
misma naturaleza.

2. La seleccién de personal estatutario del Servicio Cantabro de Salud, se regira por los principios
recogidos en la Ley 55/2003, y por los siguientes:

a) Transparencia.
b) Imparcialidad, eficacia y discrecionalidad técnica de los érganos de seleccidn.

c) Adecuacién del tipo de pruebas a superar alas funciones que han de ser desarrolladas en la catego-
ria, plaza o puesto convocado.
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TEMA 12.- LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES: CAPITULO I
“OBJETO, AMBITO DE APLICACION Y DEFINICIONES”, CAPITULO II “POLITICA EN
MATERIA DE PREVENCION DE RIESGOS PARA PROTEGER LA SEGURIDAD Y LA
SALUD EN EL TRABAJO” Y CAPITULO III “DERECHOS Y OBLIGACIONES”. ACUERDO
DEL CONSEJO DE GOBIERNO POR EL QUE SE APRUEBA EL ACUERDO MARCO EN
SALUD LABORAL Y PARTICIPACION DE LOS TRABAJADORES EN MATERIA DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES EN EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD.

1.- LEY 31/1995, DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

CAPITULO L.- Objeto, Ambito de aplicacién v definiciones

Articulo 1. Normativa sobre prevencidon de riesgos laborales.

Lanormativa sobre prevencion de riesgos laborales esta constituida por la presente Ley, sus disposicio-
nes de desarrollo o complementarias y cuantas otras normas, legales o convencionales, contengan
prescripciones relativas a la adopciéon de medidas preventivas en el ambito laboral o susceptibles de
producirlas en dicho ambito.

Articulo 2. Objeto vy caracter de la norma.

1. La presente Ley tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores mediante la
aplicacion de medidasy el desarrollo de las actividades necesarias parala prevencion de riesgos deriva-
dos del trabajo.

Atales efectos, esta Ley establece los principios generales relativos ala prevencion de los riesgos profe-
sionales para la proteccién de la seguridad y de la salud, la eliminacién o disminucién de los riesgos
derivados del trabajo, la informacion, la consulta, la participaciéon equilibrada y la formacion de los
trabajadores en materia preventiva, en los términos sefialados en la presente disposicion.

Para el cumplimiento de dichos fines, la presente Ley regula las actuaciones a desarrollar por las Admi-
nistraciones publicas, asi como por los empresarios, los trabajadores y sus respectivas organizaciones
representativas.

2. Las disposiciones de caracter laboral contenidas en esta Ley y en sus normas reglamentarias tendran
en todo caso el caracter de Derecho necesario minimo indisponible, pudiendo ser mejoradasy desarro-
lladas en los convenios colectivos.

Articulo 3. Ambito de aplicacién.

1. Esta Ley y sus normas de desarrollo seran de aplicacién tanto en el ambito de las relaciones laborales
reguladas en el texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores, como en el de las relaciones
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TEMA 13.- LEY DE CANTABRIA 7/2006, DE GARANTIAS DE TIEMPOS MAXIMOS
DE RESPUESTA EN LA ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA EN EL SISTEMA SA-
NITARIO PUBLICO DE CANTABRIA. ORDEN SAN/38/2015, POR LA QUE SE
REGULA LA INCLUSION EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA
DE LAS PERSONAS RESIDENTES EN LA COMUNIDAD AUTONOMA QUE NO
TENGAN ACCESO A UN SISTEMA DE PROTECCION SANITARIA PUBLICA.

1.- LEY DE CANTABRIA 7/2006, DE GARANTIAS DE TIEMPOS MAXIMOS DE RESPUESTA EN LA ATEN-
CION SANITARIA ESPECIALIZADA EN EL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE CANTABRIA

TITULO I.- Disposiciones generales
Articulo 1. Objeto de la Ley

La presente Ley tiene por objeto establecer un sistema de garantias de tiempos maximos de respuesta
en la atencion sanitaria especializada en el sistema sanitario publico, de caracter programado y no
urgente, asi como establecer instrumentos de informacion en materia de lista de espera correspondiente
ala atencion especializada, atendiendo a criterios de transparencia, eficacia, racionalizacién, optimiza-
cion de recursos y priorizacion.

Articulo 2. Ambito subjetivo de aplicacién

1. Seran beneficiarias de las garantias establecidas en la presente Ley las personas que residan en la
Comunidad Auténoma de Cantabria, dispongan de tarjeta sanitaria correspondiente al Servicio Cantabro
de Salud y figuren inscritas en el Registro de Pacientes en Lista de Espera de Cantabria.

2.Las personas que no residan en la Comunidad Autonoma de Cantabria gozaran de dichos derechos en
la formay condiciones previstas en la legislacion estatal y en los convenios nacionales e internacionales
que les sean de aplicacion.

Articulo 3. Ambito objetivo de aplicacién

En los términos previstos en el articulo siguiente, las garantias previstas en la presente Ley seran de
aplicacion a los siguientes supuestos:

a) Procedimientos quirurgicos, con prescripcion no urgente establecida por un médico especialista
quirurgico y aceptada por el o la paciente, para cuya realizacion el hospital tenga previsto la utilizacion
de quiré6fano. No resultara de aplicacion la presente Ley a los o las pacientes cuya intervencion sea
programada durante el episodio de hospitalizacion en el que se establece la indicacién quirdrgica,
quedando asimismo excluidas las intervenciones quirdrgicas de caracter urgente, las de trasplante de
organos y tejidos y las relacionadas con las técnicas de reproducciéon humana asistida.
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TEMA 14.- LEY 3/2007, PARA LA IGUALDAD EFECTIVA DE MUJERES Y HOMBRES:
TITULO PRELIMINAR. TITULO I “EL PRINCIPIO DE IGUALDAD Y LA TUTELA CON-
TRA LA DISCRIMINACION”, TITULO II “POLITICAS PUBLICAS PARA LA IGUALDAD”,
Y CAPITULO I “CRITERIOS DE ACTUACION DE LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS”
DEL TITULO V “EL PRINCIPIO DE IGUALDAD EN EL EMPLEO PUBLICO”.

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

TITULO PRELIMINAR.- Objeto y 4ambito de la Ley

Articulo 1. Objeto de la Ley.

1. Las mujeres y los hombres son iguales en dignidad humana, e iguales en derechos y deberes. Esta Ley
tiene por objeto hacer efectivo el derecho de igualdad de trato y de oportunidades entre mujeres y
hombres, en particular mediante la eliminacién de la discriminacién de la mujer, sea cual fuere su
circunstancia o condicién, en cualesquiera de los dmbitos de la vida y, singularmente, en las esferas
politica, civil, laboral, econémica, social y cultural para, en el desarrollo de los articulos 9.2 y 14 de la
Constitucidn, alcanzar una sociedad mas democratica, mas justa y mas solidaria.

2. A estos efectos, la Ley establece principios de actuacion de los Poderes Publicos, regula derechos y
deberes de las personas fisicas y juridicas, tanto ptiblicas como privadas, y prevé medidas destinadas a

eliminar y corregir en los sectores publico y privado, toda forma de discriminacion por razén de sexo.

Articulo 2. Ambito de aplicacion.

1. Todas las personas gozaran de los derechos derivados del principio de igualdad de trato y de la
prohibicién de discriminacion por razon de sexo.

2. Las obligaciones establecidas en esta Ley serdn de aplicacion a toda persona, fisica o juridica, que se
encuentre o actle en territorio espafiol, cualquiera que fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.

TITULO L.- El principio de igualdad y la tutela contra la discriminacién

Articulo 3. El principio de igualdad de trato entre mujeres v hombres.

El principio de igualdad de trato entre mujeres y hombres supone la ausencia de toda discriminacion,
directa o indirecta, por razdn de sexo, y, especialmente, las derivadas de la maternidad, la asuncion de
obligaciones familiares y el estado civil.
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