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CUESTIONES

En la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (Indique la respuesta
FALSA):

a)

b)

d)

«Afectado» significa personas, equipajes, cargas, contenedores, medios de
transporte, mercancias, paquetes postales o restos humanos que estan infectados o
contaminados, o que son portadores de fuentes de infeccién o contaminacion, de
modo tal que constituyen un riesgo para la salud publica.

«Aislamiento» significa la separacién de los demas de personas enfermas o
contaminadas o de equipajes, contenedores, medios de transporte, mercancias,
paquetes postales afectados, con objeto de prevenir la propagacién de una infeccién
y/o contaminacion.

«Cuarentena» significa la restriccion de las actividades y/o la separaciéon de los demas
de personas que no estan enfermas, pero respecto de las cuales se tienen sospechas,
o de equipajes, contenedores, medios de transporte o mercancias sospechosos, de
forma tal que se prevenga la posible propagacién de la infeccidn o contaminacién.

«Desinfeccion» significa el procedimiento mediante el cual se adoptan medidas
sanitarias para eliminar cualquier agente o material infeccioso o téxico presentes en
la superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el
consumo o en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que
pueda constituir un riesgo para la salud publica.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que (indique la
respuesta FALSA):

a)

b)

c)

d)

Los medios y actuaciones del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a la
promocién de la salud y a la prevencién de las enfermedades.

La asistencia sanitaria publica se extendera a toda la poblacién espafiola y el acceso vy las
prestaciones sanitarias se realizaran en condiciones de igualdad efectiva.

La politica de salud estara orientada a la superacion de los desequilibrios territoriales
y sociales aunque ello pueda suponer que Las Administraciones Publicas estén
obligadas a atender sanitariamente a los ciudadanos y a abonar a éstos los gastos que
puedan ocasionarse por la utilizacidon de servicios sanitarios distintos de aquellos que
les correspondan en virtud de lo dispuesto en esta Ley y en las normas que aprueben
las Comunidades Auténomas en el ejercicio de sus competencias.

Las politicas, estrategias y programas de salud integrardn activamente en sus
objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y hombres, evitando
que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales asociados, se produzcan
discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias.



Es FALSO en relacion al Real Decreto 735/2020, de 4 de agosto, por el que se
desarrolla la estructura orgéanica béasica del Ministerio de Sanidad, y se modifica el
Real Decreto 139/2020, de 28 de enero, por el que se establece la estructura
organica basica de los departamentos ministeriales, que:

a)

Corresponde al Ministerio de Sanidad, la propuesta y ejecucion de la politica del
Gobierno en materia de salud, de planificacion y asistencia sanitaria, asi como el
ejercicio de las competencias de la Administracion General del Estado para asegurar
a los ciudadanos el derecho a la proteccién de la salud.

b) Las competencias atribuidas en este real decreto se entenderan en coordinacién y sin

perjuicio de aquellas que corresponden a otros departamentos ministeriales.

La Direccidon General de Ordenacién Profesional es el érgano encargado de efectuar
propuestas de ordenacién de las profesiones sanitarias, ordenacién y gestion de la
formacién especializada en ciencias de la salud y las relaciones profesionales. Dara
apoyo tanto al pleno como a los grupos de trabajo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de facilitar la cooperacién
entre el Ministerio de Sanidad y las comunidades auténomas.

d) La Subsecretaria de Sanidad es el érgano al que corresponde desempefiar las

funciones enumeradas en el articulo 63 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y la
direccion, impulso y supervisidn de sus érganos directivos dependientes y, en su caso,
de los organismos publicos que le estén adscritos. Asimismo, le corresponde la
coordinacidn de las actuaciones del Departamento en relacidén con los asuntos que se
someteran a los drganos colegiados del Gobierno.

Segun el Reglamento de Funcionamiento del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud, es FALSO:

Los acuerdos de cooperacion para llevar a cabo acciones sanitarias conjuntas se
formalizaran mediante convenios del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

b) Los acuerdos del Consejo en relacidn a las materias que expresamente se determinan

enla Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud
se plasmardn a través de recomendaciones, que se aprobaradn, en su caso, por
consenso.

Cualquier miembro del Consejo tendrd derecho a que se le expida certificacién literal
de las Actas.

d) El Pleno del Consejo aprobara dentro del primer trimestre de cada ano una Memoria

de las actividades realizadas durante el ejercicio anterior, que sera elaborada por el
Secretario del Consejo. Esta Memoria sera elevada al Congreso.



Segun el Decreto n.° 121/2022, de 7 de julio, por el que se modifica el Decreto
228/2015, de 16 de septiembre, por el que se establecen los Organos Directivos del
Servicio Murciano de Salud, bajo la dependencia directa del Director Gerente
existiran las siguientes Subdirecciones Generales, excepto una que es incorrecta;
sefiale por tanto, cual no esta bajo la dependencia directa del Director Gerente:

a) Subdireccién General de Proyectos e Innovacion.

b) Subdireccidn General de Tecnologias de Informacidn.
¢) Subdireccion General de Asuntos Juridicos.

d) Subdireccidon General de Recursos Humanos.

¢ Cudl de las siguientes etapas corresponde a la planificacion tactica?:

a) ldentificacion de los problemas.

b) Prevision de recursos necesarios.
c) Puesta en marcha del programa.

d) Establecimiento de prioridades.

Segun el Decreto n.° 176/2019, de 6 de septiembre, por el que se modifica el Decreto
73/2017, de 17 de mayo, por el que se establecen los Organos Directivos de la
Consejeria de Salud y por tanto, el Decreto 73/2017, de 17 de mayo, por el que se
establecen los Organos Directivos de la Consejeria de Salud dispone que (indique
la respuesta FALSA):

a)

b)

La Vicesecretaria y las Subdirecciones Generales ejerceran las competencias recogidas
en los articulos 20 y 21, respectivamente, de la Ley 7/2004, de 28 de diciembre, de
Organizaciéon y Régimen Juridico de la Administracion Publica de la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia.

La Subdireccién General de Planificacidn, Investigacion, Farmacia y Atencién al
Ciudadano ejercerd las competencias en materia de planificacién sanitaria. En
especial, le corresponde la planificacion en materia de: estructura territorial de los
servicios sanitarios, asignacion de recursos sanitarios en los diferentes ambitos de la
prestacion sanitaria, prestaciones sanitarias y cartera de servicios, sistemas de
informacidn sanitaria y financiacidén de los servicios sanitarios a través del contrato-
programa que se celebre con el Servicio Murciano de Salud, asi como la evaluacién
general de las actividades que realice el Ente Publico.




c)

d)

Se modifica el apartado 1.2 del articulo 2.1, queda redactado de la siguiente manera:
“1.2 Direccion General de Salud Publica y Adicciones: - Subdireccidon General de Salud
Ambiental y Alimentaria. - Subdireccién General de Prevencién, Promocién de la Salud
y Adicciones”.

Se adiciona un segundo parrafo al articulo 3, relativo a la Secretaria General, con el
siguiente tenor literal: “Sin perjuicio de las funciones de control e intervencién del
articulo 33 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regidn de Murcia y de las
atribuidas en este ambito a otros érganos de la Administracidn Regional, la Secretaria
General ejercerd, asimismo, la coordinacién general de las funciones de control,
inspeccidn y evaluacion de las actividades del Servicio Murciano de Salud atribuidas a
la Consejeria competente en materia de sanidad en el articulo 6. e) de la citada Ley.”

Indique la respuesta FALSA:

a)

b)

c)

Hospital Morales Meseguer (Murcia) es el Hospital de referencia Area 6: Vega
Media del Segura.

Hospital de la Vega Lorenzo Guirao (Cieza) es el Hospital de referencia Area 7:
Vega Alta del Segura.

Hospital Rafael Méndez (Lorca) Es el Hospital de referencia Area 3: Lorca.

d) Complejo Hosp. U. Cartagena: H.G.U. S2. M2, del Rosell y H.G.U. Santa Lucia

(Cartagena) es el Hospital de referencia Area 2: Cartagena

La Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema
sanitario de la Region de Murcia establece que (indique la respuesta FALSA):

a) Las actuaciones sanitarias destinadas a los ciudadanos deberan ofrecer una atencién

y trato individualizado, adecuado a las condiciones personales y familiares de los
usuarios.

b) Los usuarios del sistema sanitario publico tienen derecho, en el &mbito de la atencién

primaria, a la libre eleccién de médico de familia, pediatra y centro de salud de entre
los existentes en el drea de salud en que resida el usuario, sin perjuicio de lo dispuesto
en la normativa basica estatal.



Los usuarios del sistema sanitario publico tienen derecho a acceder a la asistencia
sanitaria y a la cartera de servicios ofertada en un plazo de tiempo previamente
definido y conocido por los ciudadanos, en los términos que se fije
reglamentariamente. Esta asistencia sanitaria se podra prestar en centros publicos o
en centros privados integrados en la Red Sanitaria de utilizacién publica de la Region
de Murcia.

d) La informacién previa al consentimiento informado, que debe ser comprensible y

suficiente, se ofrecerd al paciente, salvo en supuestos de emergencia, con la debida
antelacion y preferentemente no en la misma sala en donde se deba practicar la
actuacioén asistencial, a fin de que el paciente pueda reflexionar y, en su caso, solicitar
cuantas aclaraciones considere necesarias para adoptar una decision.
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La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion clinica,
establece que se entiende por (indique la respuesta FALSA):

Centro sanitario: el conjunto organizado de profesionales, instalaciones y medios
técnicos que realiza actividades y presta servicios para cuidar la salud de los pacientes
y usuarios.

b) Certificado médico: la declaracién oral o escrita de un médico que da fe del estado de

c)

salud de una persona en un determinado momento.

Documentacion clinica: el soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto
de datos e informaciones de caracter asistencial.

d) Informacién clinica: todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permite

adquirir o ampliar conocimientos sobre el estado fisico y la salud de una persona, o la
forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.



11

El Decreto N2 25/2006, del 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica
estatal en materia de informacidn sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias para garantizar, un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del
sistema sanitario publico de la Regidn de Murcia establece que (indique la respuesta
CIERTA):

a)

b)

c)

d)

Los plazos maximos de acceso a las prestaciones sanitarias de caracter
programado y no urgente que a continuacion se relacionan seran los siguientes:

a. Intervenciones quirurgicas: 150 dias naturales.

b. Primeras consultas externas: 50 dias naturales.

c. Primeras pruebas diagndsticas/terapéuticas relacionadas en el Anexo IV
del Real Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen
medidas para el tratamiento homogéneo de la informacidn sobre las listas
de espera en el Sistema Nacional de Salud: 30 dias naturales.

Dichos plazos se contardn, respectivamente, desde la fecha en que el médico
especialista quirdrgico prescriba la intervencidn quirdrgica, o desde la fecha en
que el médico peticionario realice la indicacién de consulta externa o prueba
diagndstica/terapéutica, estando en todo caso documentada la prescripcidn o
indicacién, y contando el facultativo con la pertinente autorizacion de la
institucion.

Ademas, en los casos en que, conforme a la organizacién de los servicios,
corresponda al paciente formalizar ante la unidad de admisién la solicitud de cita
para la correspondiente atencidn sanitaria, el plazo empezara a contar desde que
se produzca dicha formalizacién.

Todas las respuestas son ciertas.

12

Indique la respuesta FALSA:

a)

b)

Corresponde a la Consejeria de Sanidad (posteriormente denominada Consejeria
de Salud) la planificacién y evaluacion del proceso de implantacidn de la tarjeta
sanitaria individual y el establecimiento de sus caracteristicas.

El Servicio Murciano de Salud, como érgano competente de su expedicién,
asumira la gestion de todos aquellos aspectos relacionados con la implantacion de
la tarjeta sanitaria individual y del mantenimiento de las infraestructuras y
sistemas de informacién necesarios para la correcta gestién de estos documentos.



c)

d)

La TSI contendra aquellos otros datos que se consideren necesarios para la
prestacion sanitaria o farmacéutica y que vengan exigidos por la normativa estatal
Yy, en su caso, por la Unidn Europea.

En los supuestos en que la prestacidn en materia farmacéutica se lleve a cabo
mediante el sistema de receta electrénica, los usuarios del Sistema Sanitario
Publico de la Region de Murcia no estardn obligados a presentar la tarjeta sanitaria
individual en el acto de la dispensacion.

13

En relacion a las estructuras basicas de salud, reguladas por Real decreto 137/1984,
de 11 de enero sobre estructuras basicas de salud, es FALSO, que:

a)

b)

d)

El Centro de Salud es la estructura fisica y funcional que posibilita el desarrollo de
una atencioén primaria de salud coordinada globalmente, integral, permanente y
continuada, y con base en el trabajo de equipo de los profesionales sanitarios y no
sanitarios que actuen en el mismo. En él desarrollara sus actividades y funciones
el Equipo de Atencién primaria.

El personal del Equipo de Atencién Primaria dependera funcionalmente de un
Coordinador Médico, el cual, sin perjuicio de desempenar sus propias actividades,
realizara las actividades especificas propias de su cargo, entre las cuales figuraran
las de relacion con los demas Servicios e Instituciones sanitarias y con la poblacidn.

El nombramiento del Coordinador Médico, que en todo caso serd por tiempo
indefinido, recaera sobre uno de los componentes del Equipo de Atencidn
Primaria.

Los Equipos de Atencién Primaria son elementos organizativos de caracter y
estructura jerarquizados, bajo la direccion de un Coordinador Médico.

14

De acuerdo con el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que aprueba el
Reglamento sobre Estructura, Organizacion y Funcionamiento de los Hospitales
gestionados por el Instituto Nacional de la Salud, actualmente en vigor, indique la
respuesta FALSA:

a)

Los responsables de las unidades asistenciales con rango inferior al de servicio,
tendran la denominacion de Jefes de Seccion y dependeran del Director Médico o
del Jefe del Servicio, si lo hubiere.

Los responsables de los servicios médicos tendran la denominacion de Jefes de
Servicio y estaran bajo la dependencia inmediata del Director Gerente.

Los responsables de las unidades organicas de Enfermeria, tendran la
denominacién de Supervisores de Enfermeria y estaran bajo la dependencia del
Director de Enfermeria.

Los responsables de las unidades orgdnicas de Gestidn y Servicios Generales
tendran la denominacion y categoria que se determine en el organigrama del
hospital y estardan bajo la dependencia del Director de Gestion y Servicios
Generales.



15 | Indique la respuesta FALSA:

a) Coste es la expresion econdmica del esfuerzo de una organizacion para realizar
una actividad o prestar apoyo a quienes la realizan, asi como para mantener la
infraestructura de la propia organizacién.

b) No todo coste se asocia a un pago; existen costes financieros asociados a la
depreciacioén de los bienes.

c) Los costes se miden o estiman con mecanismos contables muy elaborados.

d) Laamortizacién de inversiones no es un gasto.

En relacion al Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD) de cirugia mayor

16 |ambulatoria (CMBD-CMA) [Cirugia ambulatoria] en la Comunidad Auténoma de
Murcia, una de las siguientes consideraciones es FALSA.

a) En el caso de que a un paciente le hayan practicado varios procedimientos en el

mismo episodio se considera un Unico registro. Si para la realizacion de estos
procedimientos han intervenido varios servicios asistenciales, se registrara como
servicio de ingreso el titular del quiréfano (o el responsable de la reserva del mismo)
y el resto como traslados intracentro, prorrateandose los tiempos de intervencion.

b) Se recogeran exclusivamente los pacientes ambulantes. Cuando el paciente proceda

de cama de internamiento en el propio hospital, no se generara un episodio de cirugia
mayor ambulatoria, sino que se incorporara el procedimiento realizado en el CMBD
del episodio de hospitalizacién.

En el caso de que por complicaciones, patologia sobrevenida u otras causas el
paciente deba de ingresar en las instalaciones con internamiento, se ocasionara alta
y cierre de episodio, abriéndose uno nuevo en hospitalizacion.

d) Seincluiran en el CMBD de cirugia mayor ambulatoria los procedimientos que figuren

en el listado del CMBD de procedimientos ambulatorios de especial complejidad.



17

El Sistema Nacional de Salud (SNS) como sistema sanitario: Indique la respuesta
FALSA.

a)

b)

d)

EI SNS es un sistema sanitario de tipo universal, adaptado al Estado de las Autonomias
y, por tanto, plenamente centralizado y coordinado por el Ministerio de Sanidad,
incluyendo la capacidad legislativa en su organizacion y gestion, y construido desde
un sistema de Seguridad Social.

Los modelos universales, también conocidos como servicios nacionales de salud, se
caracterizan por tener: aseguramiento universal, financiacidon publica y provision
mayoritariamente publica de los servicios.

Garantizar un conjunto de prestaciones sanitarias homogéneas para todos los
ciudadanos con independencia de su lugar de residencia, asi como la movilidad de los
ciudadanos con su cobertura en todo el territorio.

El SNS deberia ser el encargado de garantizar el derecho a vivir sano y, en
consecuencia, deberia ejercer la siguiente funcién: dotarse de los instrumentos
suficientes que permitan a los servicios de salud de las CC AA incorporar todas las
mejoras de efectividad y eficiencia que se desarrollen en el seno del sistema.

18

En relacion con los conciertos sanitarios, y segun se puede observar en el portal de
transparencia de la Regién de Murcia. Indigue la respuesta CIERTA:

a) El Servicio Murciano de Salud, basandose en criterios de objetividad, eficiencia y
publicidad, concierta con entidades privadas servicios sanitarios para cubrir la
insuficiencia de recursos publicos disponibles para garantizar el acceso a una
sanidad de calidad a todos los usuarios y en un plazo adecuado.

b) Los servicios publicos competencia de las distintas Administraciones publicas
pueden ser gestionados de forma directa o indirecta, atendiendo a la Ley de
Contratos del sector publico, siempre y cuando esta gestion indirecta no implique
el ejercicio de autoridad inherente a los poderes publicos.

c) Dentro de esta modalidad de gestion indirecta se enmarca el concierto con
personas fisicas o juridicas que realicen prestaciones analogas al servicio publico

gue la administracion realice.

d) Todas las respuestas son ciertas.

10



Segun la Resolucién del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud por la

19 |Que se aprueba la Instruccion 1/2023 para la mejora en la continuidad vy
coordinacion asistencial entre diferentes niveles asistenciales del Servicio
Murciano de Salud, uno de los siguientes no es un objetivo especifico:

a) Mejorar la calidad en la atencién a los usuarios del SMS.

b) Simplificar y facilitar a los profesionales la realizacién de los tramites no
asistenciales imprescindibles para llevar a cabo la actividad asistencial, ordenando
las cargas de trabajo que dichos tramites suponen.

c) Facilitar la comunicacidn entre los diferentes profesionales que atienden a los
pacientes desde sus ambitos respectivos.

d) Facilitar a los usuarios tramites, desplazamientos, colas y esperas innecesarias.

20 Es FALSO:

a) El interesado debera aportar, junto con la solicitud de reintegro de gastos, los
documentos en que fundamente su peticidon, ademds de los que se enumeran en
el articulo 3 de la Orden de 9 de enero de 2006 de la Consejeria de Sanidad por la
gue se regula el procedimiento para el reintegro por el Servicio Murciano de Salud
de los Gastos Sanitarios en situaciones de riesgo vital.

b) Tendradn derecho al reintegro de gastos sanitarios los titulares del derecho a
asistencia sanitaria que deba ser prestada por el Servicio Murciano de Salud, en
aquellos casos de asistencia sanitaria urgente, inmediata y de caracter vital, una
vez comprobado que no se pudieron utilizar oportunamente los servicios de aquél
y que no constituye una utilizacién desviada o abusiva de esta excepcidn.

c) Laley 14/1986, General de Sanidad, establece en su articulo 10.12 el derecho a
utilizar las vias de reclamaciones y sugerencias por los usuarios del Sistema
Nacional de Salud.

d) Segun la Orden de 26 de julio de 2005, de la Consejeria de Sanidad, sobre

sugerencias, reclamaciones, quejas y agradecimientos formulados por los usuarios
de servicios sanitarios, las sugerencias, quejas o reclamaciones y agradecimientos
tendran la naturaleza juridica de recurso administrativo.

11



Segln la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el personal al servicio de las

21 | Administraciones Publicas que desarrolle las funciones de inspeccion, cuando ejerza tales
funciones y acreditando si es preciso su identidad, estara autorizado para:
a) Entrar libremente y sin previa notificacion, en cualquier momento, en todo Centro o
establecimiento sujeto a esta Ley.
b) Entrar previa notificacidn, en todo Centro o establecimiento sujeto a esta Ley.
c) Entrar, sélo previa orden judicial, en todo centro o establecimiento sujeto a esta ley.
d) Entrar libremente y sin previa notificacién, en todo Centro o establecimiento, aunque no esté
sujeto a esta Ley.
Como consecuencia de las actuaciones de inspeccién y control, las autoridades sanitarias
22 | competentes podran ordenar la suspension provisional, prohibicion de las actividades y
clausura definitiva de los Centros y establecimientos por:
a) Requerirlo la salud colectiva.
b) Porincumplimiento de los requisitos exigidos para su instalacion y funcionamiento.
c) aybsonfalsas.
d) aybson ciertas.
La norma que tiene por objeto la ordenacidn de la Inspeccién de Servicios Sanitarios de la
23 | Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, y la regulaciéon de sus actividades de

vigilancia, control, inspeccion y evaluacion es:

b)

d)

Real Decreto n.215/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion
de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

Ley n.2 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacion de la
Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Decreto n.2 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién de
la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Orden n.2 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacidén de
la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

12



24 | Respecto al personal de la Inspeccion de Servicios Sanitarios:

a) Estard integrada por el personal que ocupe los puestos de Inspectores Médicos y
Farmacéuticos asi como de Enfermeros Subinspectores.

b) Los Inspectores Médicos y Farmacéuticos, y los Enfermeros Subinspectores, tendran, en el
ejercicio de sus funciones, la consideracion de autoridad publica.

c) Los Inspectores Médicos y Farmacéuticos, y los Enfermeros Subinspectores, tendrdn, en el
ejercicio de sus funciones, la consideracidn de agentes de la autoridad.

d) aybson ciertas.

25 | Respecto a las actas expedidas por el personal de la Inspeccién de Servicios Sanitarios:

a) Se debe consignar entidad, centro o servicio inspeccionado, sin identificacion de la persona
inspectora actuante para salvaguardar su intimidad.

b) Los hechos consignados en las actas que en el ejercicio de sus funciones levante la Inspeccion
de Servicios Sanitarios tendran presuncién de certeza, siempre que hayan sido constatados
personalmente por los Inspectores y Subinspectores actuantes y se formalicen observando
los requisitos legales pertinentes.

c) Encaso de imposibilidad o negativa a ser firmada, la Inspeccidn solicitard ayuda a los cuerpos
de seguridad del estado.

d) Del acta levantada no se entregard copia a la persona interesada, para conocer dicho
contenido, debe de solicitarlo por registro.

26 | LalInspeccion de Servicios Sanitarios, podra:

b)

c)

d)

Inspeccionar los centros y servicios sanitarios, publicos o privados, que tengan suscrito
concierto con el Servicio Murciano de Salud en materia de asistencia sanitaria, incluidos
aquellos centros, establecimientos o servicios regulados por la Ley 3/1997, de 28 de mayo de
Ordenacién Farmacéutica de la Regién de Murcia.

Participar en la elaboracidon de los pliegos de condiciones para los procedimientos de
concertacién entre el Servicio Murciano de Salud y centros o servicios relacionados con la
asistencia sanitaria mediante la realizacidn de los informes técnicos que le sean requeridos al
respecto.

Designar los centros y servicios sanitarios a concertar con el Servicio Murciano de Salud.

Elaborar y aprobar un decreto, donde se contemplen los requisitos a cumplir por parte de los
centros y servicios sanitarios interesados en concertar con el Servicio Murciano de Salud
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27 | éCuadles son los 4 pasos del ciclo de Deming?
a) Controlar, marcar objetivos, actuar y analizar.
b) Planificar, programar, analizar y controlar.
c) Planificar, hacer, verificar y actuar.
d) Verificar, implantar acciones correctivas, medir y comunicar.
28 La clasica divisidn de la atencion sanitaria en estructura, proceso y resultado, se debe a:
a) Donabedian.
b) Berwick.
c) Palmer.
d) Jeese.
29 | ¢éA que hace referencia en sanidad el concepto de calidad total?
a) Esun concepto tedrico que hace referencia a la ausencia de enfermedad en la poblacién por
el desarrollo de atencién primaria.
b) A una situacidn hipotética de satisfaccion de los gestores, profesionales y usuarios.
c) A un proceso continuado y dindmico de mejora permanente de la calidad asistencial, no solo
en lo referente a aspectos clinicos, sino también administrativos y de servicios generales.
d) A un concepto estatico dentro de los criterios de calidad previamente acordados.
30 |El modelo EFQM:

a)

b)

d)

Consta de 7 criterios de evaluacion.
Es un modelo basado en la autoevaluacion.
Ha sido creado por la Fundacion Espafiola para la Gestidn de Calidad.

Es sdlo aplicable a organizaciones sanitarias.
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31 |Unade las principales agencias americanas de acreditacion, recibe el nombre de:
a) EFQM.
b) ISO.
c) QUALITY.
d) JCAHO.
Las disposiciones del RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las
32 bases generales sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios se
aplican:
a) A todos los establecimientos dedicados a la distribucién, importacién o elaboracién de
medicamentos o productos sanitarios.
b) Alos servicios y unidades técnicas de proteccidn radioldgica.
c) Atodos los centros, servicios y establecimientos sanitarios, publicos y privados, de cualquier
clase y naturaleza.
d) Todas son ciertas.
Segun lo regulado en el Decreto 73/2004 por el que se regula el procedimiento de
33 | autorizacion sanitaria de los centros, establecimientos y servicios sanitarios y el registro de
recursos sanitarios regionales, la autorizacion sanitaria:
a) No sera exigible de modo previo al inicio de actividad.
b) Faculta alos centros, servicios y establecimientos sanitarios, publicos y privados, para realizar
su actividad.
c) Debe ser renovada cada cuatro afios previa solicitud del titular del centro.
d) Se otorgard de oficio a los centros, servicios y establecimientos sanitarios publicos.
34 Segun la Clasificacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios, cual no es un

establecimiento sanitario:

a)
b)
c)

d)

Ortopedias.
Opticas.
Oficina de farmacia.

Centros de reconocimiento.
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Segun lo regulado en el Decreto 99/2004, de 1 de octubre por el que se regulan las Clinicas

35 .. .
Dentales en la Regién de Murcia:
a) Pueden compartir espacio con laboratorios de prétesis dentales.
b) Pueden compartir espacio fisico con otras actividades relacionadas o no con la salud
bucodental.
c) La solicitud de autorizacion debera ir suscrita necesariamente por, al menos un odontdlogo
o estomatoélogo que asuma la direccidn asistencial del centro.
d) AvyBsonciertas.
Segun Decreto 13/2023, de 26 de Enero, por el que se regulan las condiciones y requisitos
36 | minimos, de caracter técnico y sanitario, que deben cumplir los establecimientos de dptica
en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia:
a) Se consideran épticas aquellos centros sanitarios clasificados como tales en el Anexo | del RD
1277/2003.
b) Deben estar bajo la direccion técnica de un éptico-optometrista debidamente colegiado.
c) Eltitular de la dptica debe ser un dptico- optometrista debidamente colegiado.
d) Las actividades que se desarrollen en los establecimientos de éptica, deberdn realizarse bajo
la direccién técnica del titular.
37 El Registro General de centros, servicios y establecimientos sanitarios, se gestionara bajo la
responsabilidad de:
a) LaInspeccién de Servicios Sanitarios.
b) La Consejeria de Salud.
c) ElServicio de Ordenacidn, Acreditacién y Calidad Asistencial.
d) Ministerio de Sanidad.
Seguin Decreto n.2 9/2010, de 12 de febrero, por el que se regula la acreditacion de los
38 centros, establecimientos y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Region de

Murcia, la acreditacion sanitaria podra concederse en alguno de los siguientes grados,
excepto:

a) Acreditacion basica.
b) Acreditacidon avanzada.
c) Acreditacién 6ptima.
d) Acreditacion excelente.
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39

en Decreto 9/2010 por el que se regula la acreditacion en la Region de MURCIA, sera
necesario el cumplimiento del:

Para la obtencidn del grado de acreditacion avanzada de calidad sanitaria segun lo regulado

a)

b)

d)

100% de los estandares obligatorios y hasta el 50% de los estandares recomendables
ajustados por el peso de cada categoria en funcién del ente sanitario.

50% y el 75% de los estdndares recomendables ajustados por el peso de cada categoria en
funcion del ente sanitario.

100% de los estandares obligatorios y, al menos, el 75% de los estandares recomendables
ajustados por el peso de cada categoria en funcidn del ente sanitario.

100% de los estandares obligatorios y 100% de los estdndares recomendables ajustados por
el peso de cada categoria en funcidn del ente sanitario.

40

Las ambulancias asistenciales de clase B, son las destinadas a :

a)
b)
c)

d)

Transporte de pacientes en camilla.
Transporte conjunto de enfermos cuyo traslado no revista cardcter de urgencia.
Destinadas a proporcionar soporte vital basico y atencidén sanitaria inicial.

Destinadas a proporcionar soporte vital avanzado.

41

éCuales son los niveles de proteccion del sistema de Seguridad Social?

a)
b)
c)

d)

El sistema lo integra Unicamente la Seguridad Social publica.
Existe un nivel publico obligatorio y un nivel complementario de cardcter voluntario.
Lo integran las prestaciones contributivas y las asistenciales.

Todas son falsas.

42

Cudl de estas situaciones no se considera situacién asimilada a la de alta, segtn la Ley General
de la Seguridad Social.

a)

b)

d)

La situacion legal de desempleo total durante la que el trabajador perciba prestaciéon por
dicha contingencia.

La situacién del trabajador durante el periodo correspondiente a vacaciones anuales
retribuidas que no hayan sido disfrutadas por el mismo con anterioridad a la finalizacion del
contrato.

Los casos de excedencia voluntaria, traslado por la empresa fuera del territorio nacional,
convenio especial con la Administracion de la Seguridad Social y los demas que sefiale el
Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Los trabajadores comprendidos en el campo de aplicacion de Régimen General se
consideraran, de pleno derecho, en situacién de alta a efectos de accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales y desempleo, aunque su empresario hubiera incumplido sus
obligaciones.
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43 | La accion protectora del sistema de la Seguridad Social comprendera:

a) La asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad comun o profesional y de
accidente, sea o no de trabajo.

b) La asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad comun y de accidente no
laboral, se excluyen en los casos de enfermedad profesional y accidente de trabajo.

c) Las prestaciones econdmicas en las situaciones de incapacidad temporal. Las prestaciones por
nacimiento y cuidado de menor, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia
natural, estan excluidas.

d) Las prestaciones familiares de la Seguridad Social, sélo en su modalidad contributiva.

44 Un trabajador beneficiario de subsidio por desempleo sufre un accidente no laboral, ¢ tendria
derecho a subsidio de incapacidad temporal?.

a) Si, pero percibird igual cantidad que por subsidio de desempleo.

b) No, ya que su situacidn no es de alta o asimilada a efectos de esta prestacion.

¢) Tendria derecho, pero sélo mientras fuera preceptor del subsidio por desempleo.

d) Si, ya que al haber sufrido un accidente, se considera situacidn asimilada al alta.

45 | El derecho al subsidio por incapacidad temporal podra ser denegado, anulado o suspendido:

a) Poreltranscurso del plazo maximo de quinientos cuarentay cinco dias naturales desde la baja
médica.

b) Cuando el beneficiario trabaje por cuenta propia o ajena.

c) Poraltamédica por curacidon o mejoria que permita al trabajador realizar su trabajo habitual.

d) Por fallecimiento.

16 De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.3 del Real Decreto 625/2014, de 18 de julio, el

proceso de duracién estimada media de incapacidad temporal a cuantos dias corresponde:

a) Inferior a cinco dias naturales.
b) De5 a 30 dias naturales.
c) De 31 a 60 dias naturales.

d) De 61 o mas dias naturales.
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47 El procedimiento de determinacion de contingencia lo podra iniciar:

a) La Mutua Colaboradora.

b) El paciente.

c) EIINSS.

d) Todas son ciertas.

Seran personas beneficiarias del subsidio por cuidado de menores afectados por cancer u
48 | otra enfermedad grave las personas trabajadoras, por cuenta ajena y por cuenta propia y
asimiladas cualquiera que sea su sexo, que reduzcan su jornada de trabajo en:

a) Al menos, un 25 por 100 de su duracién.

b) Al menos, un 30 por 100 de su duracion.

c¢) Al'menos, un 50 por 100 de su duracién.

d) Todas son falsas.

49 | Alos efectos de la prestacion econémica por riesgo durante el embarazo:

a) La prestacion correspondiente a la situacion de riesgo durante el embarazo tendra la
naturaleza de prestacion derivada de contingencias profesionales.

b) La prestacion econdmica consiste en un subsidio equivalente al 75 por cien de la base
reguladora correspondiente.

c) La prestacion correspondiente a la situacion de riesgo durante el embarazo tendra la
naturaleza de prestacidn derivada de contingencias comunes.

d) La prestacién correspondiente a la situacién de riesgo durante el embarazo tendra la
naturaleza de prestacion derivada de contingencia profesional o comun, dependiendo del
puesto de trabajo de la trabajadora.

La incapacidad permanente, cualquiera que sea su causa determinante, se clasificara, en
50 |funcion del porcentaje de reduccion de la capacidad de trabajo del interesado. Seiiale lo

falso.

a) Incapacidad permanente provisional.
b) Incapacidad permanente total.
c) Incapacidad permanente absoluta.

d) Graninvalidez.
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51

éPuede accederse a la incapacidad permanente derivada de contingencias comunes si no se
esta en situacion de alta o asimilada?

a)

b)

d)

No, en ningun caso.
Si, si se trata de acceder a una incapacidad permanente absoluta o gran invalidez.
Si, con cardcter general.

No, sdlo si deriva de una contingencia profesional.

52

Senale la falsa. El procedimiento para evaluar la incapacidad en orden al reconocimiento del
derecho a las prestaciones econdmicas por invalidez permanente y a las indemnizaciones por
lesiones, mutilaciones y deformidades de caracter definitivo, no invalidantes, se iniciara:

a)

De oficio, por propia iniciativa de la Entidad gestora, o como consecuencia de peticidon
razonada de la Inspeccién de Trabajo y Seguridad Social o del Servicio de Salud competente
para gestionar la asistencia sanitaria de la Seguridad Social.

b) A instancia del trabajador o su representante legal.

d)

A instancia de la empresa en la que presta servicios el trabajador.

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.

53

Es objeto de las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social el desarrollo, mediante la
colaboracidn con el Ministerio de Empleo y Seguridad Social, de las siguientes actividades de
la Seguridad Social:

a) La gestion de la prestacion econdmica y de la emision de partes de baja/alta por incapacidad
temporal derivada de contingencias comunes.

b) La gestién de la asistencia sanitaria por riesgo durante el embarazo y riesgo durante la
lactancia natural.

c) La gestion de las prestaciones econdmicas por cese en la actividad de los trabajadores por
cuenta ajena.

d) La gestion de la prestacion por cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad

grave.
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54

Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion
o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena. Tendran la consideracion de
accidentes de trabajo:

a)

b)

d)

Los que sean debidos a dolo o0 a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

Los que sean debidos a fuerza mayor extrafia al trabajo, entendiéndose por esta la que sea
de tal naturaleza que no guarde relacién alguna con el trabajo que se ejecutaba al ocurrir el
accidente.

Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza andloga sin que tengan

conexién con el trabajo.

Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven
como consecuencia de la lesidn constitutiva del accidente.

55

Los periodos de observacion por enfermedad profesional en los que se prescriba la baja en
el trabajo durante los mismos, tiene una duracion de:

a)

b)

d)

Duracion maxima de seis meses, prorrogables por otros seis meses mas cuando se estime
necesario para el estudio y diagndstico de la enfermedad.

Duracion méaxima de 180 dias, prorrogables por otros 180 dias cuando se estime necesario
para el estudio y diagndstico de la enfermedad.

Duracion maxima de 365 dias, prorrogables por 180 dias cuando se estime necesario para el
estudio y diagndstico de la enfermedad.

Duracion mdaxima de doce meses, prorrogables por otros seis meses mas cuando se estime
necesario para el estudio y diagnédstico de la enfermedad.

56

Segun Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de

enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social y se establecen criterios
para su notificacion y registro

a)

b)

d)

El cuadro de enfermedades profesionales figura como anexo 1 de este real decreto.

La modificacion del cuadro de enfermedades profesionales se realizara por la Inspeccién de
Servicios Sanitarios.

La calificacion de las enfermedades como profesionales corresponde a la mutua.

Corresponde a la mutua la determinacién del caracter profesional de la enfermedad respecto
de los trabajadores que no se encuentren en situacion de alta.
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57

Las Enfermedades Profesionales especificadas como tal en el cuadro de Enfermedades
profesionales se registran:

a) En el CEPROSS.
b) En el PANOTRATSS.
c) Enlas estadisticas de Accidente de Trabajo (EAT).

d) Enlaactualidad, no existe ningun registro.

58

Segun Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de los
Servicios de Prevencion el empresario deberd constituir un servicio de prevencién propio
cuando concurra alguno de los siguientes supuestos:

a) Que se trate de empresas que cuenten con mas de 400 trabajadores.

b) Que, tratdndose de empresas de entre 250 y 500 trabajadores, desarrollen alguna de las
actividades incluidas en el anexo I.

¢) Que se trate de empresas que cuentes con mas de 300 trabajadores.

d) Que, tratdndose de empresas de entre 150 y 300 trabajadores, desarrollen alguna de las
actividades incluidas en el anexo |.

59

Dentro de las competencias del Estado, corresponden al Ministerio de Empleo y Seguridad
Social las siguientes facultades:

a) Proponer al Gobierno los reglamentos generales para su aplicacion.
b) El ejercicio de la potestad reglamentaria no comprendida en la letra a).
c) Lainspeccidn de la Seguridad Social a través de la Inspeccidn de Trabajo y Seguridad Social.

d) Todas son ciertas.

60

De conformidad con el articulo 10 de la Ley General de la Seguridad Social, se consideraran
regimenes especiales los que encuadren a los grupos siguientes:

a) Trabajadores por cuenta propia o auténomos y trabajadores del mar.
b) Estudiantes y Funcionarios publicos, civiles y militares.
¢) Todos los trabajadores.

d) aybson ciertas.
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61 La Constitucion de 1978 establece en su articulo 1 que son valores superiores del
Ordenamiento Juridico:
a) Lalibertad, la justicia y la autonomia de las regiones.
b) Lajusticiay laigualdad de los pueblos.
c) Lalibertad, lajusticia, la igualdad y el pluralismo politico.
d) Laliberad, laigualdady la equidad.
62 | Los proyectos de reforma constitucional deberan ser aprobados por:
a) Mayoria de 3/5 del Senado y 2/3 del Congreso.
b) Mayoria de 2/3 del Senado y 3/5 del Congreso.
c) Mayoria de 3/5 de cada una de las Cdmaras.
d) Mayoria de 2/3 de cada una de las Camaras.
63 De acuerdo a lo dispuesto por el art. 13 de la Ley 39/2015, entre los derechos reconocidos a
las personas en sus relaciones con las Administraciones Publicas, se encuentra:
a) Elde comunicarse con las Administraciones Publicas a través de un Punto General electrénico
de la Administracién.
b) Elde exigir las responsabilidades de las Administraciones Publicas y autoridades en todo caso.
c) A comunicarse a través de cualquier lengua oficial con independencia de la que sea oficial en
el territorio de su Comunidad Auténoma.
d) Alacceso a los datos de caracter personal que figuren en los ficheros, sistemas y aplicaciones
de las Administraciones Publicas.
64 Segun la Ley 39/2015, de Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones
Publicas, en lo relativo al procedimiento sancionador... (sefiale la INCORRECTA):
a) Laincoacidén del procedimiento sancionador se comunicara siempre al denunciante.
b) El acuerdo de iniciacidon se comunicara al instructor del procedimiento y se notificara a los
interesados, entendiendo en todo caso por tal al inculpado.
c) Los procedimientos de naturaleza sancionadora se iniciaran siempre de oficio.
d) En ningln caso se podrd imponer una sancion sin que se haya tramitado el oportuno

procedimiento.
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65 | éQuién puede alterar el orden riguroso de incoacién en asuntos de homogénea naturaleza?
a) El dérgano que ordend el inicio del procedimiento.
b) El érgano que instruya el procedimiento.
c) Eldrgano al que corresponda la resolucion del procedimiento.
d) Eltitular de la unidad administrativa a la que corresponda su instruccion.
66 Segln la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, no formara parte del expediente administrativo:
a) Los informes preceptivos y facultativos solicitados antes de la resolucién administrativa que
ponga fin al procedimiento.
b) Los documentos y actuaciones que sirvan de antecedente y fundamento a la resolucién
administrativa.
c) Lainformacidn que tenga cardcter auxiliar o de apoyo.
d) Todos los anteriores forman parte del expediente administrativo.
67 Con respecto a la emision de informes prevista por el articulo 80 de la Ley 39/2015, sefiale la
correcta:
a) Entodo caso, seran preceptivos y no vinculantes.
b) Salvo disposicién expresa en contrario, seran preceptivos y vinculantes.
c) Salvo disposicidn expresa en contrario, seran facultativos y no vinculantes.
d) Entodo caso, serdn preceptivos y vinculantes.
Con caracter general, conforme a lo establecido en el articulo 14 de la Ley 39/2015, équién
68 |de los relacionados a continuacion no esta obligado a relacionarse por medios electrénicos

con las Administraciones Publicas?

a) Las personas juridicas.
b) Lasentidades sin personalidad juridica (asociaciones, fundaciones, comunidad de bienes, etc.)
c) Las personas fisicas.

d) Los empleados de las Administraciones Publicas.
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69 De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun,
habran de ser motivados:
a) Los actos que se dicten en el ejercicio de potestades regladas.
b) Los que admitan pruebas propuestas por los interesados.
c) Los acuerdos tacitos.
d) Los que se separen del dictamen de érganos consultivos.
La Ley 7/2004 de Organizacion y Régimen Juridico de la Administraciéon Publica de la
70 | Comunidad Auténoma de la Regidn de Murcia, dispone que la determinacién del nimero y
denominacidn de las Consejerias se determina:
a) Por Decreto del Consejo de Gobierno.
b) Por Decreto del Presidente de la Comunidad Auténoma.
c) Por Decreto de la Asamblea Regional.
d) Por Decreto de estructura organica.
71 | éCuadl de los siguientes no es un componente de un diagndstico enfermero?
a) Etiqueta diagndstica y definicion.
b) Caracteristicas definitorias y factores de riesgo.
c) Grupo de edad de la persona que es sujeto del diagndstico.
d) Factores relacionados, poblaciones de riesgo y problemas asociados.
72 Dorothea Orem reconoce tres tipos de requisitos de autocuidado. ¢ Cual de los siguientes no
lo es?
a) Requisito de autosalud.
b) Requisito de autocuidado universal.
c) Requisitos de autocuidado en el desarrollo.
d) Requisitos de autocuidado relativos a la desviacidn de salud.
73 éCual de las siguientes herramientas enfermeras nos ayudaria a medir el impacto de los
cuidados enfermeros?
a) Lataxonomia NANDA
b) Lataxonomia NOC
c) Lataxonomia NIC
d) Ninguna de las anteriores
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74

El indicador mas apropiado para valorar la extension de las enfermedades crénicas es:

a)
b)
c)

d)

Prevalencia.

Tasa de incidencia.

Densidad de incidencia.

Letalidad.

75

Si queremos estudiar la asociacion entre dos variables cualitativas, équé test estadistico
deberiamos usar?

a)

b)

d)

Chi-cuadrado

T de Student

Correlaciéon de Pearson

Anova
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 1

Lucia es una mujer que trabaja realizando labores administrativas en una asesoria desde hace cuatro
afios a jornada completa por cuenta ajena. A los efectos de este supuesto sus condiciones de trabajo
son las reguladas por el Estatuto de los Trabajadores.

Lucia queda embarazada.

Responda a las siguientes cuestiones:

Lucia, durante su jornada laboral, traslada una caja de folios notando cierta molestia a nivel
lumbar. En el aseo observa que “ha manchado sangre” y por ello se dirige a urgencias
hospitalarias donde es diagnosticada de “spotting del primer trimestre”. En el informe de

1 . . . .
alta de urgencias se le aconseja reposo relativo durante 72 horas. Lucia contacta con recursos
humanos de su empresa que le indican que ha de justificar esta ausencia al trabajo. ¢Cudl de
las siguientes es la CORRECTA?
a) Aportando el informe de urgencias, dado que en el mismo se le indica reposo.
b) Aportando el parte médico de baja de incapacidad temporal por contingencias comunes.
¢) Aportando el parte médico de baja de incapacidad temporal por enfermedad profesional.
d) Todas son incorrectas.
Lucia tiene miedo a poder volver a presentar un episodio similar en el trabajo por lo que
) acude a su médico de atencién primaria que se pone en contacto con usted preguntando si
es correcta la emision de una baja de IT por contingencias comunes por dicho motivo. ¢Cual
de las siguientes respuestas es la procedente?
a) Si, dado el interés supremo de la proteccién del feto.
b) No, pues corresponde la prestacién por riesgo en el embarazo.
c) Unicamente en el caso de que se encuentre en el primer trimestre del embarazo.
d) Todas son incorrectas.
Ademas, presenta nduseas y vomitos para las que su médico de atencidn primaria le ha
3 prescrito ondansetron 4mg comprimidos bucodispersables. Dado que se encuentra sometido

a visado de inspeccion, ¢ procede el mismo?

a)
b)
c)

d)

Si, al corresponderse la indicacion con lo aprobado en ficha técnica del medicamento.
No, pues es un medicamento de diagndstico hospitalario.
Si, mediante aprobacion previa de la Comisién Regional de Farmacia y Terapéutica.

Todas son incorrectas.
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Superado el anterior episodio, Lucia va terminando sus jornadas laborales con molestias
lumbares de mayor intensidad cada vez. Recursos humanos le habla de la posibilidad de la
prestacion por riesgo durante el embarazo. ¢Qué requisito de los siguientes ha de cumplir
para que se le pueda conceder la prestacion?

a) Que se tenga firmado un precontrato con quien la vaya a sustituir.
b) Que acredite que no es un embarazo de riesgo.
c) Que no se encuentre en situacion de incapacidad temporal.

d) Todas son incorrectas.

Habida cuenta de su situacion laboral. ¢Ante qué entidad ha de solicitar la prestacién por
riesgo durante el embarazo?

a) Ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social.
b) Ante la mutua con la que tenga la empresa la cobertura por contingencias profesionales.
c) La prestacion se reconoce de oficio a instancia de la empresa.

d) Todas son incorrectas.

La prestacion por riesgo durante el embarazo le es denegada y contintia en el trabajo pese a
que las molestias son cada vez mas continuas. Su médico la pone en tratamiento y comenta
con ella que le puede dar la baja por siete dias a ver si mejora de su dolencia, pero Lucia
quiere saber qué percibiria en concepto de subsidio por IT. Teniendo en cuenta que su base
reguladora diaria por contingencias comunes asciende a 50 euros, sefiale la CORRECTA:

a) 200 euros
b) 350 euros
c) 300 euros

d) Todas son incorrectas.

Respecto a la pregunta anterior, éa quién le corresponderia el abono del subsidio? (sefiale la
CORRECTA)

a) Alamutuade la empresa, si tiene la cobertura de las contingencias comunes con ella.
b) Al Instituto Nacional de la Seguridad Social, en todo caso.

c) Al empresario.

d) Todas son incorrectas.
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Finalmente su médico tramita la baja de IT. ¢ Qué modelo de impreso le entregard a Lucia?

a) Modelo P.9, ejemplar para el trabajador.
b) Modelo P.9, ejemplar para la empresa.
c) Modelo P.9/1, ejemplar para el trabajador.

d) Todas son incorrectas.

Tal y como le habia dicho, la médico consigna como duracion estimada del proceso de IT siete
dias. éDe qué tipo de proceso se trata?

a) Proceso de duraciéon estimada muy corta.
b) Proceso de duracién estimada corta.
¢) Proceso de duracion estimada media.

d) Todas son incorrectas.

10

En base al tipo de proceso establecido en la pregunta anterior, éicudndo procederia la
expedicion del primer parte de confirmacion?

a) No procede la expedicion.
b) Alos siete dias naturales.
c) Alos catorce dias naturales.

d) Todas son incorrectas.

11

Lucia mejora y vuelve al trabajo. Al cabo de quince dias sufre una recaida de su dolencia por
lo que pide cita con su médica de atencidn primaria. En su lugar hay un facultativo sustituto
que emite un nuevo parte de baja. En la empresa no estan conformes con que no se haya
marcado el nuevo proceso como recaida del anterior y pretenden que se modifique el mismo.
Le preguntan a usted sobre el asunto, ¢ cudl de las siguientes respuestas es la manera correcta
de proceder por parte de la empresa?

a) Dirigirse al médico de atencién primaria para que lo modifique.
b) Dirigirse a la mutua colaboradora con la Seguridad Social.

c) Dirigirse a la Direccidn General de Planificacién, Investigacién, Farmacia y Atencién al
Ciudadano mediante el procedimiento 3324 en sede electrénica CARM.

d) Todas son incorrectas.
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12

En esta ocasidn no mejora. Se encuentra con tratamiento sintomatico y reposo. Le comentan
que ahora si podria acceder a la prestacion por riesgo en el embarazo pero para ello necesita
el alta laboral. Le consultan al respecto, écual de las siguientes respuestas es la manera
correcta de proceder?

a)

b)

c)

d)

Puede ser alta voluntaria.

Puede ponerse de acuerdo con la mutua y ser alta laboral el dia de antes del inicio de la
prestacion.

No tiene derecho a solicitar la prestacion por riesgo durante el embarazo.

Todas son incorrectas

13

Se acerca la fecha del parto. Lucia, que pertenece al Area de Salud | de Murcia, manifiesta su
deseo de que la sangre del cordén umbilical sea extraida para su recogida y almacenamiento,
con el fin de tener la posibilidad de llevar a cabo su uso autélogo eventual o alogénico familiar
en el futuro. ¢Como podria llevarse a cabo esto (sefiale la respuesta CORRECTA)?

Tendria que dar a luz en un hospital privado para ello.
No existe esta opcidn en la Region de Murcia.
El Servicio Murciano de Salud tiene un convenio con una sociedad mercantil al efecto.

Todas son incorrectas.

14

Finalmente da a luz. Su médico ha de tramitar el alta de IT. ¢Cudl es la causa que ha de
consignar?

a)
b)
c)

d)

Inicio de situacién de maternidad.
Curacion/Mejoria que permite realizar trabajo habitual.
Nacimiento y cuidado de menor.

Todas son incorrectas.

15

Todo ha ido bien y se encuentran en casa. Van a tramitar la coloquialmente conocida “baja
maternal”. Con caracter general y teniendo en cuenta que Lucia no se encuentra incluida en
ninguno de los supuestos de ampliacion de la duracién del subsidio, ¢ Cudl sera la duracién
del mismo?

Dieciséis semanas.
Seis semanas obligatorias y doce voluntarias.
Veinte semanas, en todo caso.

Todas son incorrectas.
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Dando por supuesto que las condiciones laborales del otro progenitor son similares a las de

16 , . , . .
Lucia, écual sera la duracion de su subsidio?
a) Ocho semanas mas cuatro que puede cederle Lucia.
b) Doce semanas mas dos que puede cederle Lucia.
c) Lamisma que Lucia.
d) Todas son incorrectas.
Se le termina el subsidio y tiene que incorporarse al trabajo, pero Lucia no ha mejorado en
17 absoluto de las dolencias que motivaron su incapacidad temporal previa al parto. Le
consultan y preguntan si puede continuar con la IT habida cuenta que no han transcurrido
180 dias naturales desde el parto. Senale la opcion CORRECTA:
a) Si, pero debe haber unaincorporacién al trabajo de, al menos, un dia para que la IT sea valida.
b) Si, computandose el periodo de descanso por nacimiento y cuidado de menor.
c) Si, pero no serian computables.
d) Todas son incorrectas.
La empresa de Lucia ha optado por la cobertura de las contingencias comunes con una mutua
18 colaboradora con la Seguridad Social. Recibe una citaciéon para someterse a reconocimiento
por parte de un médico de la mutua. ¢Tiene Lucia la obligacion de someterse a ese
reconocimiento?
a) No, dado que Lucia se encuentra en el primer afio tras haber sido madre.
b) Si, es una obligacién recogida por Ley.
c) No, puesto que las Unicas entidades que pueden disponer tales reconocimientos son el INSS
y las Inspecciones Médicas de las Comunidades Auténomas.
d) Todas son incorrectas.
Lucia consulta con su pediatra de atencion primaria: su bebé no coge peso, lo encuentra mas
irritable y “no come bien”. Su pediatra sospecha de una intolerancia a las proteinas de la
19 leche de vaca y prescribe una formula hidrolizada, la cual requiere visado. ¢ Puede el pediatra

de atencion primaria realizar dicha prescripcion y ser aceptado el visado (sefale la
CORRECTA)?

Si, siempre y cuando exista una elevacién de la IgE.
No, para su visado requiere de un diagnédstico hospitalario.
Si, salvo que el bebé tuviera la condicién de pensionista o beneficiario de pensionista.

Todas son incorrectas.
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éPodria indicar su pediatra de atencién primaria una duracién del tratamiento superior a tres

20 . o
meses y ser aceptado el visado? (sefiale la CORRECTA)
a) No, para su visado requiere de un diagndstico hospitalario.
b) Si, si ha superado el curso “Capacitacion para el manejo de la Intolerancia Alimentaria y
Manejo de leches Especiales”.
c) Si, entodo caso.
d) Todas son incorrectas.
Lucia acaba de superar los 365 dias de duracién en situacion de baja de Incapacidad
Temporal. Ella considera que no se encuentra en condiciones de volver a su trabajo habitual
21 | pero su médico de atencion primaria le ha dicho que ya no le puede dar mas partes de
confirmacion. Acude a preguntar por su situacion. ¢Cudl de las siguientes respuestas es
CORRECTA?
a) Seracitada por el INSS para evaluarlay reconocerla en situacién de prérroga si asi lo considera
el Equipo de Valoracidn de Incapacidades de ese instituto.
b) Sumédico de atencién primaria debe emitir alta médica oficial consignando como causa “Pase
a control INSS”
c) El hecho de haber superado los 365 dias en situacion de IT sin que se le haya expedido alta
médica la supone en situacidn de prérroga de IT.
d) Todas son incorrectas.
Lucia, que acumula ya 400 dias en situacion de incapacidad temporal, se encuentra bastante
22 mejor y piensa que puede trabajar. Para ello le piden en su empresa un parte de alta. ¢Cémo

puede presentarlo? (conteste la CORRECTA)

a)
b)

c)

d)

Su médico de atencidn primaria se lo expide.

El alta la tiene que emitir un Médico Inspector de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios.

Dado que su empresa ha optado por la cobertura de las contingencias comunes con una
mutua, basta con aportar un informe del médico de primaria a la mutua la cual le comunicara

la fecha del fin del subsidio y, por consiguiente, la incorporacién laboral.

Todas son incorrectas.
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Lucia es citada a los 425 dias y la reconoce un médico inspector del INSS que procede a

23 | expedir el alta médica por mejoria. Precisamente en esa fecha se encontraba mal de sus
dolencias y considera que no le deberian haber dado el alta. ¢ Qué puede hacer?
a) No cabe recurso alguno toda vez ha superado los 365 dias.
b) Solicitar una nueva baja por recaida a la Inspeccién de Servicios Sanitarios.
c¢) Manifestar su disconformidad ante la Mutua, la cual emitira informe manifestando o no su
discrepancia.
d) Todas son incorrectas.
Lucia se ha incorporado. Al cabo de un mes sus dolencias, por las que ha estado en situacién
24 | de baja de IT, se agudizan y quiere una nueva baja. ¢{Quién ostenta la competencia para
emitirla toda vez no han transcurrido 180 dias desde el alta por el médico inspector del INSS?
a) Elmédico de atencidn primaria, previa autorizacién de la Inspeccién de Servicios Sanitarios.
b) Lainspeccién médica de la Seguridad Social.
c) La Unidad Médica de Valoracidn de Incapacidades.
d) Todas son incorrectas.
’5 De nuevo en situacion de incapacidad temporal, alcanza los 545 dias. ¢ Qué puede suceder en

esta situacion? (seiale la respuesta correcta)

a)

b)

d)

Ha de ser examinada a efectos de su calificacidn en el grado de incapacidad permanente que
le corresponda en el plazo de 180 dias naturales.

Puede ser demorada su calificacion hasta los 830 dias naturales.
Es alta por agotamiento del plazo maximo de IT.

Todas son incorrectas.
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SUPUESTO PRACTICO NUMERO 2

Luis contacta con usted. Representa a la recién creada sociedad “ElioPrevencién” que pretende
constituirse como servicio de prevencién de riesgos laborales ajeno circunscribiendo su actividad a la
Region de Murcia. Sabe que tiene que contar con algun tipo de autorizacién administrativa por parte
de la Autoridad Sanitaria pero se encuentra un poco perdido y es por ello que le solicita informacion
respecto a los requisitos que ha de cumplir para poder llevar a cabo la actividad ademas de ayuda
con varias dudas que le han surgido.

Responda a las siguientes cuestiones:

1 éQué precisa Luis de la Administracion Sanitaria?

a) Laautorizacién en Vigilancia de la Salud.

b) La acreditacion para ejercer las funciones correspondientes a la Medicina del Trabajo.

c) La certificacion técnico sanitaria respecto de las instalaciones sanitarias.

d) Todas son incorrectas.

¢Qué servicio o servicios de la Consejeria de Salud de los enumerados a continuacion
2 participaran en la tramitacidn del expediente relativo a los aspectos de caracter sanitario del
servicio de prevencion?

a) Servicio de Inspeccidn de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

b) Servicio de Ordenacién y Acreditacidn Sanitaria y Calidad Asistencial.
c¢) aybson correctas.

d) Todas son incorrectas.

De las siguientes, ¢qué norma regula los criterios basicos sobre la organizacién de recursos
para desarrollar la actividad sanitaria de los servicios de prevencion?

a) Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre.

b) Real Decreto 843/2011, de 17 de junio.
c) Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre.

d) Todas son incorrectas.
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De entre las actividades a desarrollar por el servicio sanitario del servicio de prevencion que
la normativa le atribuye, écual de entre las siguientes no le corresponde?

a) Impulsar programas de promocion de la salud en el lugar de trabajo.

b) Conocer las ausencias en el lugar de trabajo por motivos de salud.

c) Proporcionar asistencia médica unicamente en enfermedades de origen comun, tales como
resfriados y dolores musculares.

d) Todas son incorrectas.

En relaciéon con los recursos humanos y teniendo en cuenta que parte de cero, écon qué
dotacion minima de profesionales sanitarios debera contar Luis?

a) Un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en medicina de empresa y un
enfermero especialista en enfermeria del trabajo o diplomado en enfermeria de empresa a
jornada completa.

b) Un médico especialista en medicina del trabajo o diplomado en medicina de empresa y un
enfermero especialista en enfermeria del trabajo o diplomado en enfermeria de empresa
pudiendo aceptarse horarios de dedicacion del servicio inferiores a la jornada completa,
siempre que no se supere la previsién de dos mil trabajadores y de los riesgos de las empresas,
estableciendo como minimo la mitad de la jornada laboral.

¢) aybson correctas.

d) Todas son incorrectas.

Y épodria contar con otros médicos o enfermeros en el servicio sanitario?

a) Si, pero su tiempo de trabajo no contard a efectos de dotacién de recursos de los servicios
sanitarios del servicio de prevencion.

b) Si, pero han de ser especialistas en posesién del titulo oficial.
c) No, todos han de ser especialistas del trabajo o diplomados de empresa.

d) Todas son incorrectas.
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Luis sabe que a partir de la primera Unidad Basica Sanitaria (UBS) se tendra en cuenta la
mayor eficacia del trabajo en equipo, para lo que se utilizara el criterio horas/trabajador/afio
para dimensionar el drea sanitaria de los servicios de prevencion tomando como referencia
la progresion establecida en la normativa de referencia. No obstante, le queda la duda de
hasta qué nimero de trabajadores puede atender una UBS. De entre las siguientes, indique
la CORRECTA:

a)

b)

d)

1500 trabajadores.

2000 trabajadores.

1000 trabajadores si las empresas a las que pertenecen desarrollan actividades entre las
incluidas en el anexo | Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el
Reglamento de los Servicios de Prevencion.

Todas son incorrectas.

Respecto a los requisitos en materia de recursos materiales que ha de cumplir el servicio
sanitario del servicio de prevencidn, indique la respuesta INCORRECTA:

a)
b)
c)

d)

Ha de contar con suministro eléctrico y agua.
Ha de garantizar las condiciones de iluminacidn y ventilacién.
Ha de disponer de instalacidn contra incendios ajustada a la normativa.

Todas son incorrectas.

Respecto a la normativa a observar en materia de recursos materiales que ha de cumplir el
servicio sanitario del servicio de prevencidn, indique la respuesta CORRECTA:

b)

d)

Ha de reunir las condiciones basicas contempladas en el Real Decreto 505/2007, de 20 de
abril, por el que se aprueban las condiciones basicas de accesibilidad y no discriminacién de
las personas con discapacidad para el acceso y utilizacion de los espacios publicos urbanizados
y edificaciones, asi como en su caso, las normas de accesibilidad aprobadas en el ambito del
Estado, autondmico o local, en funcién de donde se ubique.

Cumplir con lo establecido en el Real Decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los lugares de trabajo.

ay b son correctas.

Todas son incorrectas.

10

El equipo y material del que ha de disponer: (sefiale la CORRECTA)

a)

Ha de ser, integramente, propio.
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b)

Puede ser concertado.

c¢) Ha de cumplir, en todo caso, la norma UNE-EN 9100:2018 relativa a la seguridad y
prestaciones bdsicas de los equipos electromédicos.
d) Todas son incorrectas.
11 En relacién al equipo sanitario basico del que ha de estar dotado en su instalacion fija, sefale
la INCORRECTA:
a) Camilla de exploracion.
b) Electrocardiégrafo.
c) Podoscopio.
d) Todas son incorrectas.
12 En relacion al equipo sanitario basico del que ha de estar dotado en su instalacidn fija, seiiale
la INCORRECTA:
a) Martillo de reflejos.
b) Negatoscopio.
c) Rinoscopio.
d) Todas son incorrectas.
13 Luis le comenta que las cabinas audiométricas valen mucho dinero. ¢Es necesario que se dote
de una de ellas? (indique la CORRECTA)
a) No, es suficiente con acreditar que en el despacho donde se vayan a practicar las audiometrias
no se superan los 40 dB de nivel sonoro externo.
b) Puede quedar exento de dotarse de una cabina audiométrica si certifica que en las empresas
a las que va a prestar servicio no van a existir trabajadores expuestos al ruido.
c) Si. Ademas ha de estar debidamente homologada.
d) Todas son incorrectas.
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14

Llega el dia de la inspeccion de las instalaciones y se dirige usted a la direccidon que le han
facilitado encontrandose con que en dicho sitio existe ya un centro sanitario llamado
“Policlinica La Luz”. Luis le indica que dado que en los locales de su Servicio de Prevencion no
puede recepcionar adecuadamente a los trabajadores de las empresas dado que no tiene
sala de espera, entre otros, ha optado por alquilar despachos en esa policlinica para llevar a
cabo las exploraciones y reconocimientos propios de la actividad de Vigilancia de la Salud.
¢Es esto posible?

d)

No, todas las instalaciones han de ser propias del servicio de prevencion.

Si, pero han de ser de uso exclusivo del servicio de prevencién en las horas en que éste
disponga de ellos.

No, dado que es la primera UBS a autorizar.

Todas son incorrectas.

15

Habiendo terminado las actuaciones correspondientes con Luis, el gerente de la Policlinica le
pide hablar con usted para resolver unas dudas que tiene. Dada su vocacién de servicio,
acepta. Luis le indica que estd interesado en hacerse con un contrato de asistencia sanitaria
que la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social “Mutua Hispalense” va a ofertar, pero
que la Mutua le ha avanzado que antes de empezar a prestar sus servicios primero han de
recabar un informe que elabora la Inspeccion de Servicios Sanitarios. ¢ De qué informe habla
exactamente?

a)

b)

d)

Informe sobre la competencia profesional especifica de los medios subcontratados por la
policlinica.

Informe sobre acreditacion de suficiencia y adecuacion de medios de la policlinica.

Informe valorativo sobre la adecuaciéon o no de las ofertas asistenciales propuestas y su
impacto en la asistencia sanitaria que presta el Servicio Murciano de Salud.

Todas son incorrectas.

16

El gerente se sorprende de que tenga que hacerse algun tipo de informe puesto que él ha
pasado todas las revisiones y tiene todas las autorizaciones pertinentes en la Policlinica y
desea saber qué normativa especifica regula el asunto. ¢Cudl de las siguientes normas, de
entre las relacionadas a continuacidn, recoge la obligatoriedad de dicho informe?

a)

b)

c)

Real Decreto 1630/2011, de 14 de noviembre.

Real Decreto 138/2011, de 4 de febrero.

Real Decreto 843/2011, de 17 de junio.

d) Todas son incorrectas
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17

Dicho informe, équé tipo de informe es? (sefiale la CORRECTA)

a) Facultativo.

b) Preceptivo.

c) Potestativo.

d) Todas son incorrectas.

18

En este punto el gerente le comenta que la mutua establece como requisito técnico que la
empresa que le vaya a prestar sus servicios incluya en su oferta asistencial “Cirugia
Ortopédica y Traumatologia”. Actualmente no la tiene incluida, pero esta en disposicion de
contratar a un traumatdlogo y le pregunta qué tramite ha de iniciar para la inclusion de esta
nueva oferta entre las que ya posee. Usted le indica que ha de solicitar: (sefiale la CORRECTA)

a) Autorizacion sanitaria de funcionamiento.
b) Autorizacién sanitaria de modificacion.
c) Autorizacién sanitaria de renovacion.

d) Todas son incorrectas.

19

El médico traumatodlogo tiene pensado obtener, para uso autélogo en los pacientes atendidos
en la policlinica, plasma rico en plaquetas. El gerente tiene dudas al respecto y le pregunta a
usted: éprecisa de algtin tipo de autorizacion o comunicacion de la Consejeria de Salud?

a) Si, pero Unicamente si la obtencidn es mediante “técnica abierta”.

b) No, pero Unicamente si la obtencién es mediante “técnica cerrada”.

c) Si, precisa autorizacién del Servicio de Gestién Farmacéutica.

d) Todas son incorrectas.

20

Dada su respuesta, opta por la “técnica cerrada”. ¢ Es preciso practicar alguna de las siguientes
pruebas de manera previa a su obtencion? (Seiiale la CORRECTA)

a) Pruebas seroldgicas para deteccion de sifilis.

b) Radiografia simple de térax.

c) Espirometria.

d) Todas son incorrectas.
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21

El gerente de la policlinica lo tiene decidido y desea publicitar al publico en general que en su
centro se lleva a cabo la obtencidn del PRP y de sus beneficios en patologias osteo-articulares.
éPuede hacerlo? (sefiale la correcta)

a)

b)

c)

d)

No existe inconveniente, pero primero ha de solicitar autorizacién a la Consejeria de Salud.

No existe inconveniente, pero primero ha de solicitar autorizacién a la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios.

Puede llevar a cabo esta publicidad sin autorizacion previa siempre y cuando la misma sea
basica, es decir, se limite a informar que en el centro se lleva a cabo dicha técnica.

Todas son incorrectas.

22

El gerente queda sorprendido por su respuesta en el sentido de desconocer tal aspecto en
materia de publicidad sanitaria. De hecho, le comenta que su policlinica ya tiene concedida
autorizacion sanitaria de publicidad para las ofertas asistenciales de las que dispone y le
pregunta qué ha de hacer para modificar el mensaje publicitario autorizado. ¢ Cual seria su
respuesta? (sefiale la CORRECTA)

d)

Ha de solicitar una nueva autorizacién de publicidad sanitaria por ser un mensaje nuevo.

Ha de comunicar a la Consejeria de Salud la modificacion pretendida, la cual resolverd previo
informe del érgano competente en materia de Consumo de la Regién de Murcia.

Ha de comunicar la modificacién a la Direccién General de Planificacion, Investigacion,
Farmacia y Atencion al Ciudadano.

Todas son incorrectas.

23

Luis, que ha estado presente en la conversacion, se muestra interesado y le pregunta: en caso
de que el mensaje publicitario modificado se adectie a la normativa aplicable, écomo
quedaria reflejado en el Registro de Publicidad Sanitaria?

d)

Se procedera a formalizar asiento registral de autorizacion.

Se procederd a formalizar asiento registral de modificacion.

Se procedera a formalizar asiento registral marginal.

Todas son incorrectas.
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24

Terminada la inspeccidn, se procede a levantar acta. ¢ Cual de los siguientes no es un dato a
consignar de forma obligatoria en la misma? Seiale la respuesta INCORRECTA.

a)

b)

c)

d)

Persona ante cuya presencia se efectua la inspeccién.

Identificacion de la persona inspectora actuante.

Hora de la inspeccidn.

Todas son incorrectas.

25

Vuelve conduciendo coche oficial. Usted conoce que debe estar autorizado para conducir
vehiculos oficiales de la CARM. En relacidn a esa autorizacion, de las siguientes opciones
sefiale la CORRECTA:

d)

Dicha autorizacion ha de ser portada en el momento de la realizacidn del servicio.

Dicha autorizacién ha de estar firmada por el Jefe de Servicio correspondiente, conforme al
tramite especifico recogido en sede electrénica CARM.

Como miembro de la Inspeccidn de Servicios Sanitarios, existe resolucién de la Consejeria de
Salud concediendo autorizacidn a todos sus miembros por razén del servicio que prestan.

Todas son incorrectas.

41
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