
CUERPO TEGNICO/ ESCALA DE DIPLOMADOS DE SALUD PUBLICA/
oPclÓN suBlNSPEcctÓN DE ENFERMERín. Fase oposición*

*(Orden de 10 de noviembre de 2016, de la Consejería de Hacìenda y Administración P(tblica)

El presente cuestionario consta de 125 preguntas con cuatro respuesfas alternativas, de las cuales
sólo una será considerada como válida. La primera parte constará de 75 preguntas feóricas basadas
en la totalidad del programa. La segunda parte constará de dos supuesfos prácticos desg/osados en
25 preguntas cada uno.

- Duración del ejercicio: 125 minutos
- Puntuación métxima: 6 puntos
- Puntuación mínima para superar el ejercicio: 50 %.
- Valoración delfesf: No aciertos - (No errores /( No alternativas -1))





1. Conforme a la Gonstitución Española, cualquier ciudadano podrá recabar ante los Tribunales
ordinarios por un procedimiento basado en los principios de preferencia y sumariedad y, en su

caso, a través del recurso de amparo ante el Tribunal Constitucional, la tutela:

A) De las libertades y derechos reconocidos en el artículo 14 y la Sección primera del Capítulo

segundo.

B) De las libertades y derechos reconocidos en el artículo 14 y la Sección primera y segunda del

Capftulo primero.

C) De las libertades y derechos reconocidos en el artículo 14 y la Sección segunda del Capítulo

segundo.

D) Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

2. Corresponde a la Gomunidad Autónoma de la Región de Murcia las siguientes competencias
en materia de sanidad, ordenación farmacéutica y coordinación hospitalaria en general,

incluida la de la Seguridad Social:

A) El desarrollo legislativo y la ejecución, sin perjuicio de lo dispuesto en el número 16 del artfculo

148.1 de la Constitución.

B) La competencia exclusiva, sin perjuicio de lo dispuesto en el número 15 del artÍculo 149,1 de la

Constitución.

C) El desarrollo legislativo y la ejecución, en los términos que establezcan las leyes y las normas

reglamentarias que en el desarrollo de su legislación dicte el Estado.

D) En el marco de la legislación básica del Estado y, en su caso, en los términos que la misma

establezca, el desarrollo legislativo y la ejecución, sin perjuicio de lo dispuesto en el número 16

del artículo 149.1 de la Constitución.

3. Conforme a la Ley Organización y Régimen Jurídico de la Administración Pública de la
Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, ostentan la condición de alto cargo:

A) Los secretarios generales, los secretarios autonómicos y los vicesecretarios, que son nombrados por

Decreto del Consejo de Gobierno, a propuesta delConsejero respectivo.

B) Los directores generales, que gozan del tratamiento de ilustrÍsimo y están sometidos al régimen de

incompatibilidades establecido por la normativa regional en la materia.

C) Los secretarios generales, los secretarios autonómicos los directores generales, que son nombrados

por Decreto del Consejo de Gobierno, a propuesta del respectivo Consejero, previo informe del

Consejo Regionalcompetente en materia de Función Pública.

D) Los secretarios generales, los secretarios autonómicos y los directores generales, que son

nombrados, atendiendo a criterios de competencia profesional, entre funcionarios de carrera que

pertenezcan a cuerpos y escalas para cuyo ingreso se exija el título de doctor, licenciado, ingeniero,

arquitecto o equivalente.

4. Según elTexto Refundido del Estatuto Básico del Empleado Público, son funcionarios interlnos
los que, por razones expresamente justificadas de necesidad y urgencia, son nombrados como
tales para eldesempeño de funciones propias de funcionarios de carrera, cuando se dé alguna
de las siguientes circunstancias:

A) La existencia de plazas vacantes
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B) La sustituciÓn transitoria de los titulares, cuando no sea posible su cobertura por funcionarios de carrer
C) La ejecuciÓn de programas de carácter temporal, que no podrán tener una duración superior a dos

años, ampliable hasta doce meses más por las leyes de Función Pública que se dicten en desarrollo
del Estatuto Básico del Empleado público.

D) El exceso o acumulación de tareas por plazo máximo de seis meses, dentro de un periodo de doce
meses.

El Texto Refundido del Estatuto Básico del Empleado Público establece que los empleados
públicos tienen los siguientes derechos individuales que ejercen de forma colectiva. Señale ta
respuesta incorrecta:

A) Al planteamiento de conflictos colectivos de trabajo, de acuerdo con la legislación aplicable en cada
caso.

B) A la participación colectiva y negociación en la determinación de las condiciones de trabajo.
c) Al de reunión, en los términos establecidos en el art.46 del Estatuto.
D) Al ejercicio de la huelga, con la garantía del mantenimiento de los servicios esenciales de la

comunidad.

6. Conforme al Decreto Legislativo 1/1999, de 2 de diciembre, por el que se aprueba el Texto
Refundido de la Ley de Hacienda de la Región de Murcia, la disposición o compromiso del
gasto:

A) Es el acto por el que se acuerda su realización, calculado en forma cierta o aproximada, reservando
a tal fin la totalidad o una parte disponible del crédito legalmente destinado para ello.

B) Es la operación por la que se satisfacen a los perceptores, a cuyo favor estuvieran expedidas las
órdenes de pago, los importes que figuran en las mismas.

C) Es el acto por el que se acuerda o concierta, según los casos, tras los trámites legales que sean
procedentes, la realización de obras, seryicios, prestaciones y gastos en general, por importe y
condiciones exactamente determinadas, formalizando así la reserva de crédito constituida en la fase
de autorización.

D) Ninguna es correcta.

7. La Ley del Régimen Jurídico del Sector Público dispone que las Administraciones públicas
deberán respetar en su actuación y relaciones los siguientes principios:

A) Servicio a los ciudadanos.
B) EconomÍa, suficiencia y adecuación estricta de los medios a los fines institucionales.
C) Buena fe, confianza legitima y lealtad constitucional.
D) Eficiencia en el cumplimiento de los objetivos fijados.

8. Para ser considerados válidos, los documentos electrónicos administrativos deberán (señale
la respuesta incorrecta):

A) Contener información de cualquier naturaleza archivada en un soporte electrónico según un formato
determinado susceptible de identificación y tratamiento diferenciado.
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B) Disponer de los datos de autenticación que permitan su individualización, sin perjuicio de su posible

incorporación a un expediente electrónico.

C) lncorporar una referencia temporal del momento en que han sido emitidos.

D) lncorporar los metadatos mínimos exigidos.

9. En relación con la obligación de la Administración de dictar resolución expresa y notificarla,

señale la respuesta incorrecta:

A) En los procedimientos relativos al ejercicio de derechos sometidos únicamente al deber de declaración

responsable o comunicación a la Administración, la resolución consistirá en la declaración de la

circunstancia que concurra en cada caso, con indicación de los hechos producidos y las normas

aplicables.

B) El plazo máximo en el que debe notificarse la resolución expresa no podrá exceder de seis meses.

C) Cuando las normas reguladoras de los procedimientos no fijen el plazo máximo, éste será de tres

meses.

D) A) y B) son incorrectas,

10. La graduación de la sanción considerará especialmente los siguientes criterios:

A) El grado de intencionalidad.

B) La existencia de culpabilidad.

C) La continuidad o persistencia de los perjuicios causados.

D) La reincidencia, por comisión en el término de un año de más de una infracción de la misma naturaleza

cuando así haya sido declarado por resolución firme en vfa administrativa.

11. En el procedimiento negociado de contratación:

A) Sólo podrán presentar proposiciones aquellos empresarios gue, a su solicitud y en atenciÓn a su

solvencia, sean seleccionados por el órgano de contratación,

B) La adjudicación recaerá en el licitador justificadamente elegido por el órgano de contrataciÓn, tras

efectuar consultas con diversos candidatos y negociar las condiciones del contrato con uno o varios

de ellos.

C) El órgano de contratación dirige un diálogo con los candidatos seleccionados, previa solicitud de los

mismos, a fin de desarrollar una o varias soluciones susceptibles de satisfacer sus necesidades y que

servirán de base para que los candidatos elegidos presenten una oferta.

D) Los órganos de contratación podrán establecer primas o compensaciones para los participantes.

12. La protección de datos de carácter personalse rige por:

A) La Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.

B) Real Decreto 172012007 , de 21 de diciembre.

C) Real Decreto 42911993, de 26 de marzo.

D) Real Decreto 33/1986, de 10 de enero.

a
J



13. En relación con la vigilancia periódica del estado de salud, la Ley 31/1gg5, de g de noviembre,
de Prevención de Riesgos Laborales, establece que tendrán acceso a la información médica de
carácter personal de los trabajadores, sin necesidad de consentimiento expreso de éstos:

A) El personal médico y a las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud de los
trabajadores.

B) El empresario.
C) Los Órganos con responsabilidades en materia de prevención, a fin de que puedan desarrollar

correctamente sus funciones en materia preventiva.
D) Todas son correctas.

14. El marco teórico de la profesión enfermera:

A) Se refiere al proceso de atención de Enfermerfa
B) Son los modelos de Enfermerla.
C) Son los fundamentos sobre los que se desarrollan los elementos esenciales y principios de la
disciplina enfermera.
D) Conduce a las teorlas-fuente.

15. Los modelos de Enfermería:

A) Facilitan la comunicación de los enfermeros y unifican su práctica
B) Son macroteorfas cientfficas.
C) Son el instrumento de la fase de evaluación enfermera
D) Son un concepto que se refiere a la metodologÍa enfermera.

16. Los conceptos de las 14 necesidades humanas básicas y de autocuidado se refieren a:

A) ldeas ya definidas por Maslow en los años cincuenta del siglo pasado
B) Asunciones de las teorías-fuente.
C) Los modelos universales desarrollados por V. Henderson y D. Orem.
D) El modelo bifocal de Carpenito.

17. La violación del secreto profesional puede ser constitutiva de

A) I nfracción disciplinaria
B) Delito.

C) Tanto la opción a como la b
D) Ninguna es correcta.

18. El consentimiento dado por el paciente:

A) lncluye el tratamiento médico-quirúrgico, pero no los riesgos que le son inherentes
B) Podrá ser revocable
C) lncluye eltratamiento médico-quirúrgico y los resultados.
D) Exigirá previamente la información completa y por escrito.
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19. ¿Cuál de las siguientes es una función del comité de ética asistencial?

A)Asesorar a los profesionales en la toma de decisiones.

B) Colaborar en la formación en bioética del personal sanitario'

C) Promover protocolos sobre problemas éticos.

D) Todas las respuestas son correctas.

20. El Sistema Nacional de Salud (SNS) español:

A) Se concibe como el conjunto de servicios de salud de las Comunidades AutÓnomas,

convenientemente coordinados.

B) Tiene como principal objetivo la atención sanitaria curativa y rehabilitadora,

C) Tiene como finalidad que todos los organismos se financien de forma igualitaria.

D) Se regula en la Constitución Española.

21. Con la LGS se pone en marcha:

A) Los seguros sociales.

B) ElSistema Nacional de Salud.

C) El Ministerio de Sanidad.

D) La introducción de compañlas aseguradoras en el sector de la salud

22. La varianza es un parámetro estadístico que nos permite conocer la variabilidad de las

puntuaciones de una distribución en función de la:

A) Moda
B) Media

C) Mediana.

D) Desviación tÍpica.

23. Cada uno de los resultados de un experimento aleatorio se llama:

A)Verificación.
B) Espacio muestral.

C) Suceso elemental,

D) Diseño experimental

24. ¿En qué tipo de estudio epidemiológico se incluyen los estudios de cohortes?

A) Estudios descriptivos.

B) Estudios observacionales.

C) Estudios experimentales
D) Estudios ecológicos.
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25. Elciclo para una correcta gestión de los servicios de Enfermería es:

A) Organización, dirección, administración y evaluación.
B) Planificación, organización, dirección y controlde gestión
C) Planificación, organización, dirección y evaluación.
D) Planificación, dirección, organización y control de gestión

26. Una pirámide poblacional de forma BULBO, refleja

A) una población joven con elevada natalidad y ba¡a esperanza de vida.
B) Una poblaciÓn estacionaria y envejecida con natalidad limitada y mortalidad disminuida
C) Una población en regresión con descenso de natalidad y alta esperanza de vida.
D) Todas las respuestas son falsas

27.En la delimitación delárea de salud, elconsejo de salud delárea se confirma como:

A) Órgano de participación.
B) Órgano de gestión,
C) Órgano de dirección,
D) Órgano de administración

28. Las actuaciones de las Administraciones Públicas Sanitarias estarán orientadas:

A)A la promoción de la salud.
B) Todas son correctas
C) A promover el interés individual, familiar y social por la salud mediante la adecuada educación
sanitaria de la población.
D) A garantizar gue cuantas acciones sanitarias se desarrollen estén dirigidas a la prevención de las
enfermedades y no sólo a la curación de las mismas.

29. Se tipifican como infracciones sanitarias graves

A) Las que se produzcan por falta de controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio o
instalación de que se trate.
B) Las cometidas por simple negligencia, siempre que la alteración o riesgo sanitarios producidos
fueren de escasa entidad.
C) Las gue se realicen de forma consciente y deliberada, siempre que se produzca un daño grave.
D) El incumplimiento reiterado de los requerimientos específicos que formulen las autoridades
sanitarias.

30. El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad desarrolla las funciones que legal y
reglamentariamente le corresponden a través de los órganos superiores y directivos
siguientes:
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A)LaSecretariadeEstadodeServiciosSocialeselgualdad.
B) La Subsecretaría de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad

C) La Secretaría Generalde Sanidad y Consumo'

D) Todas son ciertas'

31. En relación con funciones esenciales del Consejo lnterterritorial ¿Guál de estas premisas

es falsa)

A) El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al catálogo de Prestaciones del sistema

Nacionalde Salud, asícomo su actualizaciÓn'

B) Los criterios båsicos y condiciones de las convocatorias de profesionales que aseguren su

movilidad en todo elterritorio del Estado'

c) Las garantfas mfnimas de seguridad y calidad para la autorizaciÓn de la apertura y puesta en

funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios'

D) La autorizaciÖn al servicio Murciano de salud para la constitución o participación en entidades cuyo

objeto social esté relacionado con elcumplimiento de sus fines'

32. En el régimen de funcionamiento del consejo de Administración delservicio Murciano de

Salud ¿Qué Premisa es falsa?

A) El Consejo de AdministraciÓn se reunirá con carácter ordinario una vez cada dos meses

B) Para la vålida constituciÓn del órgano, en primera convocatoria, se requerirá la presencia del

Presidente, del Secretario y la mitad al menos de sus miembros'

C) Desde la solicitud hasta la reuniÓn no podrá transcurrir un plazo superior a quince días

D) Los acuerdos se adoptarán por mayoría simple'

33. Bajo la dirección del Director Gerente, el Servicio Murciano de Salud desarrolla sus

funcionesatravésdelossiguientescentrosdirectivos:

A) Dirección General de Aseguramiento y calidad Asistencial

B) Dirección General de Asistencia Sanitaria

C)AyBsoncorrectas
D) Ninguna es correcta

14.paraeldesarrollo de las competencias que le corresponden,la Consejería de Salud, bajo la

superior autoridad de su titular, se estructura en los siguientes Órganos Directivos:

A)Secretaría General.

B) Dirección General de PlanificaciÓn, lnvestigaciÓn, Farmacia y AtenciÓn al Ciudadano'

C) Dirección General de Salud Pública y Adicciones'

D) Todas son correctas.

35. El contenido y la estructura del Registro generat de centros, servicios y establecimientos

sanitarios se establecerán por orden:
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B) Ministerio de Sanidad y Consumo
C) Servicio Murciano de Salud.
D) Dirección general de planificación

36. Las comunidades autónomas regularán los procedimientos

A) Para la autorización de las instalaciones sanitarias
B) El funcionamiento de las instalaciones sanitarias
C) El cierre de los centros, servicios y establecimientos sanitarios ubicados en su ámbito territorial
D)Todas son ciertas

37. La Administración Sanitaria facilitará la libre actividad de las Asociaciones de usuarios de
la Sanidad, propiciando su actuación coordinada con el sistema sanitario público con
excepción:

A) lncluir como asociados a personas jurfdicas con ánimo de lucro.
B) Percibir ayudas o subvenciones de las Empresas o agrupaciones de Empresas que suministran
bienes o productos a los consumidores o usuarios.
C) Dedicarse a actividades distintas de la defensa de los intereses de los consumidores o usuarios,
sin perjuicio de las prestaciones que obligatoriamente deben proporcionar a sus socios las Entidades
cooperativas
D) Todas son ciertas

38' La organización de los recursos necesarios para eldesarrollo de las actividades preventivas
se realizará por el empresario con arreglo a alguna de tas modalidades siguientes:

A) Asumiendo personalmente tal actividad.
B) Designando a uno o varios trabajadores para llevarla a cabo.
C) Constituyendo un servicio de prevención propio.
D)A,ByCsoncorrectas.

39' Que órgano colegiado está adscrito directamente a la Secretaría General de lnmigración y
Emigración:

A) La Secretaría de Estado de Empleo.
B) La SubsecretarÍa de Empleo y Seguridad Social
C) ElObservatorio Permanente de la lnmigración.
D) La SubsecretarÍa de Empleo y Seguridad Social

40. Se considerarán regímenes especiales los que encuadren a los grupos siguientes:

A) Trabajadores por cuenta propia o autónoma
B) Trabajadores del mar.
C) Funcionarios públicos, civiles y militares.
D)4, ByCsonciertas
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41. Se considera "Riesgo Laboral"

ocasiÓn deltrabajo

A)AquelqueresutteprobableracionalmentequesematerialiceenunfuturoySuponerundaño

,, Til;".ib'idad de que un trabajador'^ï11ï:i"::jiî#;"ïj,i"';:''.";#;:ti::?'"
c) A la posibilidad o" å." un trabajado, uutr" un determinado daño derivado de las actividades

encomendadas por el empresario exclusivamente

D)Ataposibilidaddecontraerlasenfermedades,patologíasolesionessufridasconmotivou

42.Laautorizaciónentérminosgeneralesdeunmedicamentoseentiendecaducada
cuando una vez autorizado, inscrito y 

"or"*iulizado 
deia de encontrarse de forma efectiva

en elmercado durante:

A) Seis años consecutivos

B) Tres años consecutivos

C) Cuatro años consecutivos

D) Diez años consecutivos

43.Acadaprincipioactivoleseráatribuidaunadenominaciónoficialespañola(D.o.E)por:

A) La OrganizaciÓn Mundial de la Salud

;;;;¡"; servicios sanitarios de la Comunidad AutÓnoma

ói tor. el Laboratorio descubridor del Principio Activo

ól tot ninguno de los anteriormente citados'

44. Gon respecto ar pran de sarud de ra región de Murcia, según la Ley At1gg4'del 26 de julio:

A) constituirá ra expresión de ra porítica de sarud a desarrotar por ros ciudadanos en ra comunidad

AutOnoma de la Región de Murcia'

B) El plan de salud sãrárevisado y actualizado siempre cada 6 meses'

c) su proyecto deofi ser remitioó a la Asamblea Regional para su conocimiento y aportaciÓn'

D) Deberá incluir un análisis e identificaciÓn de los problemas'

45' cuando elpaciente, según el criterio delmédico que le asiste, carezca de capacidad para

entender la ¡ntormãc¡ó-n a causa de su estado físico o psiquico:

A)LainformaciÓnsepondráenconocimientodelaspersonasvinculadasaélporrazones
familiares o de hecho

B) La informaciÓn se le dará a los familiares más cercanos' siempre que se haya autorizado

previamente Por el Paciente'

C) La informaciOn se archivará hasta que haya una orden judicial'

D)ElderechoalainformaciÓnsanitariadelpaciente,nuncapodrálimitarse'
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46' En relación con el cómputo de los plazos máximos de acceso a las prestaciones
sanitarias de carácter programado y no urgente en ra región de Murcia:

A) Quedará interrumpido cuando el paciente se encuentre en una situación en la que concurranmotivos clínicos debidamente justificados gue aconsejen demorar la atención sanitaria.
B) En tales casos, el paciente que se encuentre incluido en rista de espera tendrá que comunicaresta situación al Registro de pacientes en lista de espera.
c) ElcÓmputo del plazo máximo de acceso se reanudará en la fecha en que el paciente comuniqueal Registro la desapariciÓn de las circunstancias que hubiesen motivado la interrupción del plazo.D)Todas son ciertas.

47. Los enfermeros subinspectores, cuando ejezan ras funciones que tenganencomendadas, y acreditando si es preciso su identidad, estarán autorizados påra:

A) Entrar libremente y siempre con previa notificación, en cualquier momento, en todo centro oestablecimiento sanitario, dentro der ámbito de su competencia.
B) Acceder a la historia clÍnica de los pacientes, solo en centros públicos, garantizando el derechodel paciente a su intimidad personar y famiriar y er deber de secreto.
c) Tomar o sacar muestras, en orden a la comprobación del cumplimiento de la normativa vigente.D)Todas son ciertas.

48' con respecto a los hechos consignados en las actas que en el ejercicio de sus funcioneslevante la inspección de servicios sanitarios:

A) Tendrán presunciÓn de certeza' siempre que hayan sido constatados personalmente por loslnspectores y subinspectores actuantes y se formalicen observando los requisitos legalespertinentes

B) El acta será firmada por el titular o representante legal de la entidad, centro o servicioinspeccionado, un testigo y se dará 2 copias.
C) En caso de imposibilidad o negativa a ser firmada el acta, se le explic arâ al titular lasconsecuencias.
D) Del acta levantada se entregará copia a la persona interesada, y en caso de negativa a recibirla,se hará constar en er acta, no siendo necesaria su notificación.

49. sobre el reconocimiento de la condición de asegurado y beneficiario:

A) El reconocimiento de la condición de persona asegurada o beneficiaria corresponde al servicioMurciano de Salud, o, en su caso, al lnstituto Social de la Marina.
B) una vez reconocida por el servicio Murciano de salud la condición de persona asegurada obeneficiaria, elderecho a la asistencia sanitaria se hará efectivo por las administraciones sanitarias
competentes.
c) El reconocimiento de la condición de asegurado o beneficiario se hará siempre a instancia delinteresado.

D) El reconocimiento de la condiciÓn de persona asegurada o beneficiaria corresponde al lnstituto
Nacional de la seguridad social o, en su caso, al lnstituto social de la Marina, a través de susdirecciones provinciales.
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50. según la Ley 16/2003, elsistema de información sanitaria contendrá información sobre:

A) Las prestaciones y la cartera de servicios en atención sanitaria pública exclusivamente'

B) lncorporará, como datos básicos, los relativos a población protegida, recursos humanos y

materiales, actividad desarrollada, farmacia y productos sanitarios, financiaciÓn y resultados

obtenidos, así como las expectativas y opiniÓn de los ciudadanos'

C) lncorporará, como datos básicos de la red sanitaria privada los relativos a poblaciÓn protegida,

recursos humanos y materiales, actividad desarrollada, farmacia y productos sanitarios'

financiación y resultados obtenidos, asl como las expectativas y opiniÓn de los ciudadanos'

D) Las prestaciones y la cartera de servicios en atención sanitaria privada exclusivamente'

51. Según el RD 1093/2010, de 3 de septiembre, los documentos clínicos para los que se

establecen un conjunto mínimo de datos son:

A) lnforme clínico de alta

B) lnforme de resultados de pruebas de imagen

C) lnforme de cuidados de enfermerfa

D)Todas son correctas.

52. Sobre los conciertos para la prestación de servicios sanitarios, la Ley General de

Sanidad, en su articulo 90, establece que:

A) Las Administraciones Públicas sanitarias, en el ámbito de sus respectivas competencias,

podrán establecer conciertos para la prestación de servicios sanitarios con medios propios'

B) Las Administraciones Públicas darán prioridad, cuando existan análogas condiciones de

eficacia, calidad y costes, a los establecimientos, centros y servicios sanitarios de los que sean

titulares entidades que tengan carácter lucrativo'

C) Las Administraciones Públicas Sanitarias no podrán concertar con terceros la prestaciÓn de

atenciones sanitarias, cuando ello pueda contradecir los objetivos sanitarios, sociales y

económicos establecidos en los correspondientes planes de salud.

D) Los centros sanitarios susceptibles de ser concertados por las Administraciones Públicas

Sanitarias deberán ser previamente homologados por entidades independientes, de acuerdo con

un protocolo definido por la Administración competente, que podrá ser revisado periódicamente'

53. Con respecto a la responsabilidad civil de los sanitarios, señale la falsa:

A) Se trata de una responsabilidad de naturaleza extracontractual

B) Rige la obligaciÓn de medios.

C) Rige la lex artis ad hoc.

D) Es una responsabilidad de carácter objetivo'

54. Según la Ley 3/2009, de 11 de mayo, la documentación e información clínica contenida

en las historias deberá con carácter general conservarse, como mínimo:

A) Durante veinte años a contar desde la fecha de alta del último proceso asistencial y en los

términos que se determine reglamentariamente por orden de la consejerfa competente'
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B) Durante cinco años a contar desde la fecha de alta del último proceso asistencial y en los
términos que se determine reglamentariamente por Orden de la Consejerfa competente.
C) Durante veinte años a contar desde la fecha del ingreso del paciente y en los términos que se
determine reglamentariamente por orden de la consejerfa competente,
D) Durante cinco años a contar desde la fecha del ingreso del paciente y en los términos que se
determine reglamentariamente por orden de la consejeria competente.

55. La herramienta de gestión normalizadora, en la que mediante un programa informático,
alimentado con los datos de los pacientes dados de alta hospitalaria (CMBD), podemos
clasificar a los pacientes en grupos clínicamente similares y con parecido consumo de
recursos sanitarios, se denomina:

A) GRD.

B) APACHE.
C) Patient Management categories (pMC)
D) Disease staging index

56. Dentro de los criterios que conforman el modelo EFQM se encuentra:

A) Polftica y estabilidad.
B) Alianzas y presupuestos

C) Liderazgo.
D) Todas son correctas.

57. Con respecto a la acreditación de un centro o servicio sanitario, señale la falsa:

A) Método de análisis que se utiliza una vez establecido el grado de calidad que deben tener las
prestaciones de un centro o unidad.
B) Define la estructura óptima, de acuerdo con el nivel requerido de calidad del servicio.
C) Los sistemas de acreditación sanitaria están sujetos a diferentes variables y situaciones.
D) Podría ser considerado, un procedimiento de verificación interno dirigido a evaluar el grado de
cumplimiento de una serie de requisitos de calidad.

58. Según la Ley 512001, de 5 de diciembre, de personal estatutarío del Servicio Murciano de
Salud. Las faltas graves prescriben:

A) Un año.

B) Dos años.
C) Cuatro años
D) Seis años.

59. La forma de evaluación económica en la que los costes incurridos para la realización de
un programa sanitario están expresados en términos monetarios y las consecuencias
de dicho programa están medidas en una unidad física combinada con elementos
cualitativos (QALY's), sería un :
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A) Análisis coste-efectividad.

B) Análisis coste-beneficio.

C) Análisis coste-utilidad.

D) Análisis de minimizaciÓn de costes

60. En materia de salud laboraly prevención de riesgos laborales, entre las competencias y

facultades de los delegados de prevención, figuran:

A) Colaborar con la direcciÓn de la empresa en la mejora de la acciÓn preventiva'

B) Elaborar informes semestrales sobre la siniestralidad de la empresa'

C) Ejercer una labor de vigilancia y control sobre el cumplimiento de la normativa de prevenciÓn

de riesgos laborales.

D) Las respuestas A) y C) son correctas.

61. En relación al Real Decreto Legislativo 1l1gg4, de 20 de junio, porel que se aprueba el

Texto Refundido de la Seguridad Social, la ordenación, jurisdicción e inspección de la

Seguridad Social corresPonde a:

A)Al Estado.

B)A las Comunidades AutÓnomas'

C)Al Estado y a las Comunidades AutÓnomas cada una en el ámbito de su aplicaciÓn

D) Al Gobierno.

62. Los recursos para la financiación de la Seguridad Social estarán constituidos por:

A) Las aportaciones progresivas de las Comunidades AutÓnomas, que se consignarán con

carácter permanente en Sus Presupuestos Generales, y las que se acuerden para atenciones

especiales o resulten precisas por exigencia de la coyuntura'

B) Solamente las cuotas de las personas obligadas'

C) Las cantidades recaudadas en concepto de recargos, sanciones u otras de naturaleza análoga'

D)Todas las anteriores son incorrectas.

63. Conforme al contenido del RD Legislativo 8/2015, de30 de octubre, por el que se aprueba

eltexto refundido de la Ley Generat de la seguridad social, la gestión de las pensiones

no contributivas de invalidez y de jubilación, así como de los servicios complementarios

de las prestaciones del sistema de la seguridad social estará a cargo del:

A) lnstituto de Mayores y Servicios Sociales.

B) lnstituto Nacional de GestiÓn Sanitaria.

C) lnstituto Nacional de Seguridad Social.

D) lnstituto de Servicios Sociales'

64. Conforme al artículo 147.2 del Real Decreto Legislativo Bt2O15, de 30 de octubre, por el

que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social' no se

computarán en la base de cotización los siguientes conceptos:
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A) Las asignaciones para gastos de locomoción del trabajador que se desplace fuera de su centro
habitual de trabajo para realizar el mismo en lugar distinto, cuando utilice medios de transporte
privado, siempre que el importe de dichos gastos se justifique mediante factura o documento
equivalente.

B) Las prestaciones de la Seguridad social, las mejoras de las prestaciones por incapacidad
temporal concedidas por las empresas y las asignaciones destinadas por estas para satisfacer
gastos de estudios dirigidos a la actualización, capacitación o reciclaje del personal a su servicio,
cuando tales estudios vengan exigidos por el desarrollo de sus actividades o las caracteristicas
de los puestos de trabajo.
C) Las horas extraordinarias, salvo para la cotización por accidente no laboral y enfermedad
común.

D) Todas son correctas.

65. Según el artículo 174.1 del Real Decreto Legislativ o Bt2}'ll,de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, el derecho al
subsidio por incapacidad temporal se extinguirá:

A) Por el transcurso del plazo máximo de 365 días naturales desde la baja médica.
B) Por ser dado de alta eltrabajador, con o sin declaración de incapacidad permanente.
C) Por fallecimiento.
D) Las respuestas B) y C) son correctas.

66. Frente a la resolución por la cual el lnstituto Nacional de la Seguridad Social acuerde el
alta médica, elinteresado podrá manifestarsu disconformidad ante la inspección médica
del servicio público de salud, en el plazo máximo de:

A) Once días naturales.
B) Cuatro días hábiles.
C) Cuatro días naturales.
D) Siete días naturales.

67. Cuando el beneficiario hubiera actuado fraudulentamente para obtener o conservar el
derecho al subsidio por maternidad, así como cuando trabajara por cuenta propia o
ajena durante los correspondientes periodos de descanso, dicho derecho podrá ser:

A) Derogado, aplazado o suspendido.
B) Denegado, anulado o suspendido.
C) Solamente suspendido.
D) Solamente aplazado y denegado.

68. En caso de muerte, cualquiera que fuera su causa, cuando concurran los requisitos
exigibles se reconocerán según los supuestos, alguna o algunas de las prestaciones
siguientes:

A) Un auxilio por defunción.
B) Una pensión temporal de viudedad.
C) Una prestación temporal de orfandad.
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D) Ninguna es correcta.

69. En España, el reconocimiento y control de la condición de asegurado o de beneficiario

del mismo de los extranjeros, corresponde a:

A) Las Comunidades Autónomas.

B) lnstituto Nacional de Gestión Sanitaria.

C) lnstituto Nacional de la Seguridad Social, o en su caso, al lnstituto Social de la Marina, a través

de sus direcciones provinciales.

D) El Estado.

70. Para tener derecho a la prestación derivada de una lncapacidad Permanente Parcia! es

exigible un periodo mínimo de cotización de:

A) 1300 dfas en los 5 últimos años.

B) 1800 días en los 7 últimos años.

C) 1800 dfas en los 10 últimos años.

D) 1500 días en los 10 últimos años.

71. El procedimiento para evaluar la incapacidad en orden al reconocimiento delderecho a

las prestaciones económicas por incapacidad permanente y a las indemnizaciones por

lesiones, mutilaciones y deformidades de carácter definitivo, no invalidantes, se iniciará:

A) De oficio, por propia iniciativa de la Entidad Gestora, o como consecuencia de petición razonada

de la lnspección de Trabajo y Seguridad Socialo delServicio de Salud competente para gestionar

la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

B) A instancia del trabajador o su representante legal.

C) A instancia de las Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesionales de la
Seguridad Social o de las empresas colaboradoras, en aquellos asuntos que les afecten

directamente.

D) Todas las anteriores son correctas.

72. En relación con la prestación ortoprotésica delServicio Murciano de Salud, el plazo de

solicitud es de:

A)Seis meses.

B) Un año a contar desde la prescripción facultativa

C) Un año.

D) Ninguna es correcta.

73. lndique cual es un requisito exigible para la constitución de una mutua colaboradora con

la Seguridad Social.

A) Que concurran un mínimo de cien empresarios, quienes a su vez cuenten con un mínimo de

treinta mil trabajadores y un volumen de cotización por contingencias profesionales no inferior a

veinte millones de euros.
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B) Que concurran un mÍnimo de cincuenta empresarios, quienes a su vez cuenten con un minimo
de veinte mil trabajadores y un volumen de cotización por contingencias profesionales no inferior
a veinte millones de euros.
C) Que concurran un mÍnimo de cincuenta empresarios, quienes a su vez cuenten con un minimo
de treinta mil trabajadores y un volumen de cotización por contingencias profesionales no inferior
a veinte millones de euros.
D) Que concurran un mínimo de cien empresarios, quienes a su vez cuenten con un mfnimo de
veinte mil trabajadores y un volumen de cotización por contingencias profesionales no inferior a
treinta millones de euros.

74. Tendrán la consideración de accidentes de trabajo:

A) Los que sean debidos a fuerza mayor extraña al trabajo, entendiéndose por esta la que sea de
tal naturaleza que no guarde relación alguna con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el accidente.
B) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesión constitutiva del accidente.
C) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas en su naturaleza, duración,
gravedad o terminación, por enfermedades intercurrentes, que constituyan complicaciones
derivadas del proceso patológico determinado por el accidente mismo o tengan su origen en
afecciones adquiridas en el nuevo medio en gue se haya situado el paciente para su curación.
D) Las respuesta B) y C) son correctas.

75. En relación con los accidentes de trabajo o enfermedad profesional, indique que
afirmación de las que a continuación se detalla es correcta:

A) Todas las prestaciones económicas que tengan causa en accidente de trabajo o enfermedad
profesional se aumentarán, según la gravedad de la falta, de un 25 a un 40 por ciento.
B) La responsabilidad derivada delaccidente de trabajo o enfermedad profesionales dependiente
e incompatible con las de todo orden, incluso penal, que puedan derivarse de la infracción.
C) La responsabilidad del pago del recargo establecido recaerá directamente sobre el empresario
infractor.

D) Dicha responsabilidad podrá ser objeto de aseguramiento.

CASO PRÁCTICO NOI

Con fecha 9 de julio de 2017,la familia Navarro formada por el matrimonio don Francisco y doña
María y su hijo Carlos de 20 años, sufrió un grave accidente de circulación al colisionar
frontalmente el microbús en el que viajaban como ocupantes contra un camión de alto tonelaje.
Como consecuencia del mismo, todos ellos sufrieron lesiones de diversa consideración, asícomo
el conductor del microbús don José que prestaba sus servicios para la empresa Ocio y
Vacaciones, S.A.

Don Francisco presentó TCE y doble fractura de fémur, estimándose un periodo de curación no
inferior a los 120 días. Su mujer doña María presentó esguince cervical y contusión dorso lumbar
con una estimación de 60 días para su curación. Su hijo Carlos sufrió politraumatismo con fractura
de cúbito y radio izquierdo con una duración estimada para su curación de g0 días. por último el
conductor del microbús don José, fue diagnosticado de politraumatismo con fractura de clavícula
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izquierda y fractura compleja de tobillo derecho, pronosticándose para su curación una duración

no inferior a los 150 dias.

Don Francisco es trabajador por cuenta ajena de la construcción, doña María es autónoma y

regenta un comercio, su hijo Carlos trabaja de peón agrícola por cuenta ajena y se encontraba en

periodo de inactividad en el momento del accidente, y por último, como ya se ha indicado

anteriormente, don José el conductor del microbús prestaba sus servicios para la empresa Ocio y

Vacaciones, S.4., la cualtenía concertada todas las contingencias con la Mutua Profesional.

En base a los datos facilitados, responda a las siguientes cuestiones:

Respecto al lesionado don Francisco:

76. ¿Guálsería la contingencia de la incapacidad temporal?

A) Enfermedad común.

B) Accidente laboral.

C) Accidente no laboral

D) Ninguna es correcta

77. Por la duración estimada para su curación, estaríamos ante un proceso de incapacidad
laboral:

A) Muy corto

B)Corto.
C) Medio.

D) Largo.

78. ¿Cuándo debería emitir el MAP el segundo y sucesivos partes de confirmación?

A)A los 15 días.

B)A los 35 días.
C)A los 20 días.

D) Ninguna es correcta.

79. Si la situación de incapacidad temporal se prolongase en el tiempo, una vez agotado el

plazo de 365 días de baja, el paciente tendría que ser necesariamente:

A) Dado de alta por curación.

B) Propuesto directamente para incapacidad permanente.

C) Dado de alta con secuelas.
D) Ninguna es correcta.

80. Agotado el plazo de los 365 días, el instituto Nacional de la Seguridad Social será

competente para:
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A) Reconocer la situación de prórroga expresa.
B) Determinar la iniciación de expediente de lncapacidad permanente
C) Emitir el alta médica.
D) Todas las anteriores son correctas.

81. Transcurridos los 365 días de incapacidad temporal y frente a la resotución del INSS que
declare la extinción de la misma por alta médica, el interesado podrá manifestar su
disconformidad en el plazo máximo de:

A) Cuatro dfas naturales.
B) Cuatro días hábiles.
C) Siete días naturales.
D) Once dfas hábiles.

82. Dicha manifestación de disconformidad podrá presentarse ante:

A) La entidad gestora ( INSS )

B) La lnspección Médica del Servicio público de Salud.
C) Las respuestas A) y B) son correctas.
D) Ninguna de las anteriores.

83. En el caso de el INSS declarase la extinción de la incapacidad temporal por alta médica
transcurridos los 365 días, si el Servicio de Salud discrepara del criterio de la entidad
gestora podrá proponer la reconsideración de su decisión en el plazo máximo de:

A) Siete dfas naturales.
B) Cuatro días naturales
C) Siete días hábiles.
D) Ninguna es correcta.

84. Agotadas las posibilidades de curación y tras la declaración del paciente en situación
de lncapacidad Permanente Total, que periodo de cotización se le exigiría para tener
derecho a la prestación económica correspondiente.

A)Tener cubierto un periodo de cotización de 1800 días en los 5 años anteriores
B)Tenercubierto un periodo de cotización de 180 días en los 5 años anteriores.
C) No se exigiría periodo de cotización previo.
D) Ninguna de las anteriores es correcta,

85. Para el cálculo de la base reguladora de la prestación económica a la que tuviera derecho
por incapacidad permanente total, indique cuál de las siguientes afirmaciones es
correcta:

A) La base reguladora será el cociente que resulte de dividir por 28 la suma de las bases de
cotización del interesado durante un periodo ininterrumpido de24 meses.
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B) Dicho periodo será elegido por el beneficiario dentro de los 5 años inmediatamente anteriores

a la fecha del hecho causante de la pensión.

C) Las respuestas A) y B) son correctas.

D) Ninguna es correcta.

Respecto a la lesionada doña María

86. Por la duración estimada para su curación, estaríamos ante un proceso de incapacidad
laboral:

A) Muy corto.

B) Corto.

C) Medio,

D) Largo.

87. ¿Guando debería emitir el MAP el primer parte de confirmación?:

A)A los cuatro dfas.

B)A los siete dfas.

C) A los catorce dfas.

D) A los veintiocho dfas.

88. Respecto a la cuantía de la prestación económica a la que tendría derecho por
incapacidad temporal, indique cuál de las siguientes afirmaciones es correcta:

A) El75% de la base reguladora que se abonará a partir del día vigésimo primero.

B) El60% de la base reguladora que se abonaría desde el primer dfa vigésimo de la baja

C) El75% de la base reguladora desde el dfa siguiente al de la baja.

D) Ninguna es correcta.

89. Durante la situación de incapacidad temporal de la paciente, la Mutua Colaboradora con

la Seguridad Social que tuviera a su cargo la cobertura de las contingencias comunes,
podrá:

A) Dar el alta médica.

B) Tramitar un expediente de incapacidad permanente

C) Formular una propuesta de alta.

D) Ninguna es correcta.

90. Para facilitar y adelantar la curación y por tanto el alta médica, ¿qué requisitos serían
necesarios para que la Mutua Golaboradora pueda prestar asistencia sanitaria a la

paciente?:

A) Debe constar el consentimiento de la paciente

B) Tiene carácter obligatorio.
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C) La correspondiente autorización por el Servicio público de Salud
D) Las respuestas A) y C) son correctas.

Respecto al lesionado Carlos ( hijo)

91. Durante los periodos de inactividad elresponsable delcumplimiento de la obligación de
cotizar y del ingreso de las cuotas correspondientes, será:

A) Elempresario.
B) La entidad que efectúe el pago directo de las prestaciones.
C) El propio trabajador.
D) Ninguna es correcta.

92. ¿Tendría derecho a la prestación por incapacidad temporal?:

A) No en ningún caso.
B) Solamente para el caso de que la incapacidad temporal constituya una recalda de un proceso
anterior iniciado durante la vigencia de un contrato de trabajo.
C) Sí, en todo caso.

D) Sf, pero solamente si está al corriente del pago de las cotizaciones correspondientes.

93. S¡ tras agotar las posibilidades de curación, el lesionado fuese declarado en situación
de incapacidad permanente, ¿tendría derecho a la prestación económica
correspondiente?:

A) No en ningún caso.

B) Sólo si tiene el periodo de cotización previo necesario.
C) Sí, en todo caso.
D) Sí, pero será necesario que se halle al corriente del pago de las cotizaciones correspondientes

Respecto al lesionado don José (conductor del autobús):

94. ¿Cuétl sería la contingencia de Ia incapacidad temporal?:

A) Accidente no laboral.

B) Enfermedad común.
C) Accidente laboral.

D) Enfermedad profesional

95. ¿A quién corresponde la emisión y posterior control de la baja laboral?

A)A la entidad gestora.

B)Al Servicio Público de Salud.
C) A la Mutua colaboradora con la Seguridad Social.
D) Todas son incorrectas.
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96. Durante el periodo de curación, ågué importe debe asumir el paciente respecto al gasto

por tratamiento farmacéutico?:

A) El 50% del importe en farmacia.

B) El 40% del importe.

C) Nada, pues dicho tratamiento está exento de aportación por parte del trabajador

D) Ninguna es correcta.

97. ¿El derecho a la prestación económica correspondiente, comenzaría?

A) Desde el cuarto dla de la fecha de la baja para el trabajo

B) Desde eldía siguiente alde la baja médica en eltrabajo.

C) Desde el mismo dla del accidente.

D) Ninguna es correcta.

98. ¿Cuál sería el importe de la prestación económica a la que tendría derecho el paciente

durante el periodo de baja laboral?

A) El75% de la base reguladora desde el día que se produzca el nacimiento del derecho.

B) El75o/o de la base reguladora desde el día del accidente.

C) El60% de la base reguladora desde el cuarto dfa de baja, hasta elvigésimo inclusive y el75%

desde el vigésimo primer dfa de baja en adelante.

D) El 60% de la base reguladora desde el dfa primer día de la baja, hasta el vigésimo inclusive y

el75% desde elvigésimo primer dla de baja en adelante.

99. En el caso de que la Mutua emitiese el parte de alta médica antes de los 365 días y el

paciente no estuviese conforme con la misma, podrá:

A) lniciar el procedimiento de revisión ante la propia Mutua que ha emitido el alta.

B) lniciar un procedimiento de disconformidad.

C) lniciar el procedimiento de revisión ante elServicio Público de Salud.

D) lniciar un procedimiento de revisión ante la entidad gestora competente.

100. EI plazo para interponer el anterior procedimiento, es de:

A) Diez dfas hábiles siguientes a la notificación del parte de alta.

B) Cuatro días naturales siguientes a la notificación del parte de alta

C) Diez días naturales siguientes a la notificación del parte de alta.

D) Cuatro días hábiles siguientes a la notificación del parte de alta.

CASO PRACTICO N"2

Un equipo inspector se desplaza a realizar una visita de oficio a una clÍnica de fisioterapia, a

petición de la dirección general tras un una reclamación de un usuario. La clinica tiene un
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concierto con el Servicio Murciano de Salud para atender a pacientes delárea Vl. El paciente que
ha interpuesto la reclamación, fue derivado a esa clinica por el Servicio Murciano de Salud. La
reclamación está motivada por la posible vulneración de la confidencialidad por parte de un
profesional sanitario. Al realizar la visita, el equipo inspector observa que la clínica está ubicada
en la planta baja de un edificio, y se accede a la clínica por unas escaleras exteriores de 1 metro
de ancho, y una rampa de 90 centímetros de ancho. La puerta de acceso al aseo mide 70
centímetros de ancho.

101' La competencia para la tramitación de la reclamación del paciente, según la
normativa autonómica, corresponde a:

A) A los Gerentes de Atención Primaria, Directores Gerentes de Atención Especializada o
Directores o Gerentes de los demás centros y servicios sanitarios.
B) A la Dirección General de Planificación, lnvestigación, Farmacia y Atención al Ciudadano.
C)Al Director o Gerente del Centro.
D) Al Jefe de Servicio de la Unidad.

102. En el caso de que la reclamación se presenten directamente en el centro
asistencial al que se refiere, se resolverán en un plazo máximo de:

A) 30 dÍas desde que fue interpuesta.
B) 45 días desde que fue interpuesta.
C) 60 dÍas desde que fue interpuesta.
D) Ninguna es correcta.

103 contra la contestación de la reclamación, el usuario tendrá derecho a

A) Recurso de alzada.
B) Recurso potestativo.

C) Recurso contencioso-administrativo.
D) No se admitirá recurso alguno.

104 Si en el ejercicio de sus funciones, el equipo inspector apreciaran hechos que
pudieran ser constitutivos de infracción administrativa:

A) lncoará el expediente administrativo correspondiente.
B) Lo pondrán en conocimiento de su superior jerárquico.
c) Levantarâ acta e iniciará el expediente adm in istrativo correspond iente
D) No es competente para hacer nada.

105. De las intervenciones efectuadas en
inspector deberá:

la clínica de fisioterapia, el equipo

A) Extenderá acta de las intervenciones efectuadas, debiendo consignar en la misma todos los
datos relativos al centro inspeccionado y de la persona ante cuya presencia se efectúa la
inspecciÓn, así como fecha, hora y lugar e identificación de la persona inspectora actuante.
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B) Extenderá el acta de las intervenciones efectuadas, en caso de detectar infracción

administrativa.

C) Extenderâacta de las intervenciones efectuadas, debiendo consignaren la misma todos los

datos relativos al centro inspeccionado sin necesidad de formalismos.

D) Lo pondrá en conocimiento del superior jerárquico.

106. Los hechos consignados en las actas que en el ejercicio de sus funciones
levante la inspección de servicios sanitarios. Señale la correcta.:

A)Tendrán presunción de certeza siempre.

B) Tendrán presunción de certeza siempre que hayan sido constatados personalmente por los

I nspectores y Subinspectores actuantes.

C) Tendrán presunción de certeza siempre que hayan sido constatados personalmente por los

lnspectores y Subinspectores actuantes y se formalicen observando los requisitos legales

pertinentes, en cuyo caso tendrán valor probatorio sin perjuicio de las pruebas que en defensa de

su derecho pudieran aportar los interesados.

D) Tendrán presunción de certeza siempre que hayan sido constatados personalmente por los

lnspectores Médicos actuantes y se formalicen observando los requisitos legales pertinentes.

107. Del acta levantada se entregará copia a la persona interesada, y en caso de

negativa a recibirla:

A) Se hará constar en el acta, siendo ésta notificada al interesado.

B) Se hará constar en el acta, siendo ésta notificada a la Dirección General

C) Se propondrá el cierre cautelar de la clínica.

D) No se hará ninguna actuación.

108. Los datos de carácter personal que hagan referencia a la salud, creencias,
orientación sexual y, en general, cuantos otros datos pertenezcan a la esfera de su
privacidad, según la normativa autonómica:

A) Deberán ser objeto de una especial protección y salvaguarda.

B) Deberán ser objeto de una especial protección y salvaguarda, solo en ciertos casos.

C) La norma no establece lfmites a esos datos.

D) Ninguna es correcta.

109. Con respecto al derecho de confidencialidad, el equipo inspector está obligado

A) Secreto profesional en los términos establecidos por la normativa estatal vigente, debiendo
guardar la debida reserva y confidencialidad de la información a la que accedan hasta la

finalización de la actividad profesional.

B) Secreto profesional en los términos establecidos por la normativa estatal vigente, debiendo
guardar la debida reserva y confidencialidad de la información a la que accedan, incluso una vez
finalizada su actividad profesional.
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C) Secreto profesional en los términos establecidos por la normativa autonómica vigente
exclusivamente, debiendo guardar la debida reserva y confidencialidad de la información a la
accedan, incluso una vez finalizada su actividad profesional.
D) Secreto profesional y laboral en los términos establecidos por la normativa estatal vigente,
debiendo guardar la debida reserva y confidencialidad de la información a la que accedan.

110' S¡ el equipo inspector como consecuencia de su actuación en la clínica de
fisioterapia detectara incumplimiento de los requisitos exigidos para su instalación y
funcionamiento, las autoridades sanitarias competentes podrán:

A) Ordenar la suspensión provisional, prohibición de las actividades y clausura definitiva, según
art. 31 de Ley 1411986,25 de abrit.
B) Ordenar la suspensión provisional, prohibición de las actividades y clausura definitiva, según
arl.20 de Ley 1411986,25 de abril.
C) Ordenar la suspensión provisional, prohibición de las actividades y clausura definitiva, según
art. 10 de Ley 1411986,25 de abrit
D) Ordenar la suspensión provisional, prohibición de las actividades y clausura definitiva, según
art. 31 de Ley 9/2009, de 25 de agosto.

111, En caso de que exista o sospeche razonablemente la existencia de un riesgo
inminente y extraordinario para la salud, las autoridades sanitarias :

A) Adoptaran las medidas correctoras que estime pertinentes, tales como la
inmovilización de productos y suspensión del ejercicio de actividades entre otros.
B) Adoptaran las medidas preventivas que estime pertinentes, tales como la
inmovilización de productos y suspensión del ejercicio de actividades entre otros.
C) Lo comunicarán a la Dirección de Salud pública.

D) Lo comunicarâ a la FiscalÍa.

incautación o

incautación o

1',12 Dentro de las condiciones y requisitos generales para la clínica de fisioterapia
no se encuentra:

A) Cumplir con los requisitos técnicos sanitarios específicos que les sea de aplicación.
B) Bajo la responsabilidad del titular del centro, dispondrán en todo momento de los recursos
humanos y materiales adecuados para ejercer su actividad.
C) La clinica autorizada podrán utilizar en su publicidad, sin que induzca a error, términos que
sugieran la realización de cualquier tipo de actividad sanitaria, limitándose ésta a los servicios y
actividades para los que cuenten con autorización, no debiendo consignarse en dicha publicidad
el número de registro otorgado por la Autoridad Sanitaria al concederle la autorización sanitaria
de funcionamiento o la autorización especÍfica de publicidad sanitaria.
D) Se mantendrán en adecuadas condiciones higiénicosanitarias y estarán diseñados de modo
que se evite en todo momento los riesgos biológicos asociados a los mismos

113. El centro de fisioterapia estará sujetos a las siguientes obligaciones, excepto:

A) Obtención de la correspondiente autorización sanitaria de funcionamiento y de sus
renovaciones periódicas
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B) lnscripción en el Registro de Recursos Sanitarios Regionales,

C)Control, vigilancia e inspección delcumplimiento de los requisitos establecidos por la normativa

vigente de ámbito sanitario.

D) Elaboración y comunicación a la Administración sanitaria de las informaciones y estadisticas

que se soliciten, sin que sea necesario garantizar el derecho a la intimidad de las personas

'114. Si la clínica de fisioterapia no tuviera en vigor la autorización, tendrá como

consecuencia entre otros:

A) La no inclusión o exclusión, en su caso, del Registro de Recursos Sanitarios Regionales

B) La no percepción de ayudas o subvenciones con cargo a los presupuestos de la Comunidad

Autónoma de la Región de Murcia

C) La imposibilidad de suscribir convenios con la Administración sanitaria regional y de prestar

servicios concertados con aquélla

D) Todas son correctas.

115. La autorización sanitaria de funcionamiento deberá ser renovada por el órgano

competente cada:

A) 2 años, previa solicitud del titular del Centro

B) 3 años. previa solicitud del titular del Centro

C)4 años. previa solicitud del titular del Centro

D) 5 años. previa solicitud del titular del Centro

116. Transcurrido el plazo de vigencia de la autorizaclón, si el interesado no ha

solicitado su renovación, previa audiencia al mismo, se dictará:

A) Si procede, Resolución declarando la caducidad de la autorización concedida.

B) Si procede, Orden declarando la caducidad de la autorización concedida

C) Si procede, Orden declarando la prescripción de la autorización concedida

D) Si procede, Orden declarando la caducidad de la acreditación concedida

117. Cuando se pretenda el cierre de un centro sanitario, su titular deberá:

A) Comunicar tal circunstancia, al menos con quince días de antelación, a la Dirección General

competente en materia de Ordenación e lnspección Sanitaria

B) Comunicar tal circunstancia, al menos con treinta días de antelación, a la Dirección General

competente en materia de Ordenación e lnspección Sanitaria

C) Comunicar tal circunstancia, al menos con cuarenta y cinco días de antelación, a la Dirección

General competente en materia de Ordenación e lnspección Sanitaria

D) Se hará de forma automática,

118. Con respecto al régimen sancionador, !a incoación y tramitación de los

expedientes administrativos sancionadores corresponderá a :

A) DirecciÖn General competente en materia de Ordenación e lnspección Sanitaria
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B) Al Consejero de Salud.

C)Al Subdirector de la lnspección
D) Ninguna es correcta.

1'19' En la región de Murcia, el servicio que realiza la tramitación y propuesta en
materia de autorización de centros, servicios y establecimiento sanitarios, así como su
acreditación, inscripción y registro es:

A) Servicio de Ordenación y Acreditación Sanitaria.
B) servicio de ordenación y Acreditación sanitaria y calidad Asistencial.
C) Registro de Establecimiento Sanitario.
D) Servicio de lnspección de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios

120 ' En base al Decreto 30912010, de 17 de diciembre, el documento acreditativo de
la autorización e inscripción de un centro, establecimiento o servicio sanitario en el
registro de recursos sanitarios regionales contendrá, al menos, los siguientes datos:

A) Denominación del centro.
B) Fecha de otorgamiento de la autorización de funcionamiento y fecha de la próxima renovación.
C) Breve descripción de los derechos de los usuarios y mención de la posibilidad de formular
quejas y reclamaciones
D) Todas son ciertas.

121. En base alDecreto 309/2010, de 17 de diciembre,los centros, establecimientos y
servicios sanitarios tendrán a disposición de sus usuarios, a petición de éstos y del
modo que resulte más accesible para los mismos, una guía de información actualizada
relativa al centro que, al menos, deberá contener y explicitar tos siguientes aspectos:

A) Mención a los derechos de los usuarios exclusivamente.
B) Breve descripción de las características asistenciales del centro, establecimiento o servicio
sanitario, así como de sus instalaciones y medios técnicos.
C) lndicación de las prestaciones disponibles y ofertadas. En ningún caso se podrá incluir el coste
de las mismas.
D) Todas son ciertas.

122' En base al Decreto 309/2010, de 17 de diciembre la placa identificativa se
expondrá:

A) De forma visible en el exterior del edificio y junto a la puerta principal de acceso al centro,
servicio o establecimiento sanitarios como distintivo que los identifique como tales.
B) De forma visible en el interior del edificio y junto a la puerta principal de acceso al centro,
servicio o establecimiento sanitarios como distintivo que los identifique como tales.
C) De forma visible en el exterior del edificio y junto alazona de recepción delcentro, servicio o
establecimiento sanitarios como distintivo que los identifique como tales.
D) Ninguna es correcta.

26



'123. Según la normativa autonómica, las puertas de acceso del exterior al interior de
un edificio( señale la correcta):

A)
B)

c)
D)

124.

Tendrán una anchura libre de paso no menor de 0.70 metros

Tendrán una anchura libre de paso no menor de 0.80 metros

Tendrán una anchura libre de paso mayor de '1 metro.

Tendrán una anchura libre de paso mayor de 1.5 metros.

Con respecto a la puerta de acceso alaseo, señale la correcta

A)

B)

c)

La anchura libre mÍnima en huecos de paso y puertas será mayor de 0.70 metros

La anchura libre mfnima en huecos de paso y puertas, no ser menor de 0.80 metros, excepto

en las clfnicas dentales.

La anchura libre mínima en huecos de paso y puertas no será menor de 0.80 metros, en

ningún caso.
Ninguna es correcta

125. Dentro de la clasificación de centros, servicios y establecimientos sanitarios
según la normativa autonómica, las clínicas de fisioterapia corresponde al tipo de
centro( señale la correcta):

A) C.2.1. Consultas médicas.
B) C.2.2. Consultas de otros profesionales sanitarios.
B) C.2.5. Centro especializado.

C) C.2.7. Otros proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento.

D)
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