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CUESTIONES

Segln se establece en el articulo 45.1 de la Constitucidn, relativo al Medio Ambiente, sefala la
afirmaciéon CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de las
personas, los animales y las plantas.

Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado, evitando su deterioro y
contaminacion.

Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la
persona, asi como el deber de conservarlo.

Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el desarrollo de la
persona y compatible con el crecimiento econdmico.

Segun el articulo 11 del Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia, es INCORRECTA que
corresponda a la Comunidad Auténoma el desarrollo legislativo y la ejecucién en las siguientes
materias:

a)

b)

d)

Sanidad, higiene, ordenacién farmacéutica y coordinacién hospitalaria en general, incluida la
de la Seguridad Social, sin perjuicio de lo dispuesto en el nimero 16 del articulo 149.1 de la
Constitucion.

Montes, aprovechamientos forestales, vias pecuarias, pastos y espacios naturales protegidos.

Colegios Profesionales y ejercicio de las profesiones tituladas, con la excepcién del sector
sanitario que se regula por la legislacién basica del Estado.

Régimen minero y energético.

Segun se establece en el Decreto Legislativo 1/2001, de 26 de enero, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de la Funcidn Publica de la Regidn de Murcia, el personal al servicio
de la Funcion Publica serd seleccionado segun los principios constitucionales de:

a)
b)
c)

d)

Igualdad, mérito, capacidad y publicidad.
Igualdad, mérito, capacidad y conocimiento.
Igualdad, formacion, experiencia y capacidad.

Igualdad, transparencia, conocimiento y capacidad.



Segun se establece en el Decreto Legislativo 1/2001, de 26 de enero, por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de la Funcién Publica de la Region de Murcia, es INCORRECTO que
una de las causas mediante la cual se perderd la condicion de funcionario de la Administracion
Publica de la Regidn de Murcia es:

a) Renuncia escrita del interesado.
b) Imposicién de sancién disciplinaria que suponga la separacion del servicio.
c) Pena principal o accesoria de inhabilitacién absoluta o especial para cargo publico.

d) Incompatibilidad del trabajo desarrollado con otra actividad.

Conforme a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, es INCORRECTO que la ejecucién forzosa por las Administraciones
Publicas se efectuara, por los siguientes medios:

a) Apremio sobre el patrimonio.
b) Ejecucion subsidiaria.
¢) Multa coercitiva.

d) Bloqueo bancario.

Conforme a la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas, es INCORRECTO que las Administraciones Publicas requerirdn a los
interesados el uso obligatorio de firma para:

a) Formular solicitudes.
b) Interponer recursos.
¢) Renunciar a derechos.

d) Realizar denuncias.

La entrada a través del correo electrénico o mensaje de un cédigo malicioso cuya funcion es
dafiar un sistema o causar un mal funcionamiento se denomina:

a) Spam.
b) Phising.
c) Malware.

d) Cookie.




Segun la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién publica y

8. buen gobierno, es INCORRECTO que el derecho de acceso podra ser limitado cuando acceder
| alainformacion suponga un perjuicio para:
a) La proteccién del medio ambiente.
b) Los intereses econdmicos y comerciales.
¢) Lasalud de las personas.
d) La seguridad nacional.
9 ¢Cudl de los siguientes trdmites NO se puede hacer a través del Punto de Acceso Electrdnico
' del Servicio Murciano de Salud?
a} Solicitud de la Tarjeta Sanitaria.
b) Donacién de sangre.
¢) Donacion de érganos.
d) Recursos de alzada.
10. ¢Cudl de los siguientes servicios al paciente NO se puede hacer a través del Punto de Acceso?
Electrdnico del Servicjo Murciano de Salud?
a) Testamento vital.
b) Cita previa médica.
c) Consulta telematica al médico de cabecera.
d) Acceso a historia clinica regional.
11. | En el dmbito de EFQIV], la herramienta REDER: 7

a) Se emplea para evaluar el rendimiento econémico de la organizacién.
b) Asigna menos puntos al bloque de direccién que al de resultados.
c) Determina los resultados a alcanzar tras obtener el sello EFQM.

d) Permite evaluar la organizacién sobre un maximo de 100 puntos.




12.

Referente a la acreditacion de los centros sanitarios, sefiala la opcién INCORRECTA:

a) La solicitud deberd ir acompafiada de la Memoria Técnica justificativa del grado que se
solicita.

b) La acreditacidén se otorgara por un maximo de tres afios.

c) La Acreditacién optima requiere el cumplimiento de un porcentaje superior al 75% de los
estdndares recomendables.

d) La acreditacion sanitaria obtenida por el centro, se expondra en un lugar visible al publico.

13,

Sefiala la opcion incorrecta. El modelo EFQM:

a) Esun modelo de gestidn de la calidad total.
b) Consta de 2 criterios dentro del bloque de ejecucién.
c) Se basa en la autoevaluacion.

d) Consta de 2 criterios dentro del bloque de resultados.

14.

Segun el articulo 15 de la ley 31/1995 de prevencion de riesgos laborales, el empresario:

a) Formard a la persona para adaptarla al trabajo que deba realizar.
b} Antepondra la proteccién individual a la colectiva.
c) Serainformado de los resultados de la vigilancia de salud de sus trabajadores.

d) Evaluara los riesgos que no se puedan evitar.

15.

Segun el articulo 8 del texto refundido de la Ley de Hacienda de la Regién de Murcia, ordenar
los gastos en los supuestos legalmente previstos le corresponde a:

a) ElConsejo de Gobierno.
b) El Consejero competente en materia de Hacienda.
c) ElConsejero competente en la materia.

d) Alos titulares de los Organismos Auténomos.

16.

Referente a los estudios de cohortes en epidemiologia, sefiala la respuesta INCORRECTA:

a) Son estudios observacionales longitudinales y pueden ser prospectivos.
b} Son estudios observacionales longitudinales y pueden ser retrospectivos.
¢) No permiten estudiar diferentes efectos de un mismo factor de riesgo.

d) Esun tipo de estudio epidemioldgico analitico.




17. | Acerca de la OMS:
a) El Consejo ejecutivo es el érgano decisorio supremo.
b) La Asamblea de la Salud esta compuesta por 34 miembros técnicamente cualificados.
c) Los paises que no sean Miembros de las Naciones Unidas no pueden ser Miembros de la OMS.
d) Los miembros del Consejo Ejecutivo se eligen para un mandato de tres afios.
18, Segun la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, I.a§ organizacion(-_?s sindicglfes mas
representativas en el ambito de la Funcion Publica estan legitimadas para la interposicion de:
a) Recursos en via administrativa y penal contra las resoluciones de los 6rganos de seleccién.
b) Recursos en via civil y laboral contra las resoluciones de los 6rganos de seleccién.
c) Recursos en via civil y jurisdiccional contra las resoluciones de los 6rganos de seleccién.
d) Recursos en via administrativa y jurisdiccional contra las resoluciones de los érganos de
seleccién.
19. | Entre los indicadores de salud de morbilidad no se incluye:
a) Victimas de accidentes de trafico
b) Victimas de accidentes de trabajo.
c) Enfermedades de declaracién obligatoria.
d) Limitacién de actividad por problemas de salud.
20. | Sefiala la respuesta INCORRECTA. En la evaluacién econémica de los programas de salud:

a) El andlisis coste-beneficio (ACB) valora los beneficios de los programas en unidades
monetarias.

b) Elandlisis coste-efectividad (ACE) compara los costes adicionales que supone una tecnologia
con los resultados incrementales que proporciona, medidos estos Gltimos en unidades
monetarias.

¢) El andlisis coste-utilidad (ACU) es una modalidad del ACE que utiliza como unidad de
valoracion de los resultados las ganancias en cantidad de vida y las ganancias en calidad de
vida.

d) Los afios de vida ajustados por la calidad (AVACs) son una medida de los resultados de los
programas sanitarios.



21.

Segun el RD 664/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, las medidas de
contencidn en un nivel 3 obligan a:

a) Laboratorio con equipo propio.

b) Elaire introducido en el lugar de trabajo se filtrara mediante la utilizacién de filtros absolutos
HEPA o similares.

¢) Solamente se permitira el acceso al personal designado.

d) Todos los anteriores.

22.

Referente a los riesgos asociados a radiaciones en el lugar de trabajo:

a) Una zona seializada con un trébol amarillo es una zona controlada de permanencia
reglamentada.

b) Una zona seiializada con un trébol gris-azulado es una zona de permanencia controlada.

¢) Una zona sefializada con un trébol amarillo es una zona en la que es probable recibir mas del
100% del limite anual de dosis.

d) Todas las anteriores son ciertas.

23.

La fiebre Q es una enfermedad de declaracidn obligatoria.

a) Con envio de los datos epidemioldgicos basicos agrupados en periodos de cuatro semanas.
b) De declaracién urgente con envio de datos epidemiolégicos basicos.
c) De declaracion semanal con envio de datos epidemiolégicos basicos.

d) No es una enfermedad de declaracion obligatoria.

24,

La Ley 40/2015 del Régimen Juridico del Sector Publico establece, en su articulo 30, que el
plazo de prescripcion de las infracciones administrativas comenzara a contarse:

a) Desde que se acuerde la incoacion del procedimiento sancionador.

b) Desde que lo conozca el érgano administrativo competente para incoar procedimiento
sancionador.

c) Desde el dia en que la infraccion se hubiera cometido.

d) Desde el dia siguiente en que la infraccion se hubiera cometido.



25.

La Ley 7/2004 de Organizacion y Régimen Juridico de la Administracion Publica de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, dispone que el nimero y denominacion 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.

26,

Conforme al articulo 123 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
de las Administraciones Publicas, ¢ ante quién se interpone el recurso potestativo de reposicién
contra una resolucién administrativa?

a) No es posible interponer dicho recurso en via administrativa.
b) Ante el mismo érgano que la hubiera dictado.
c) Ante el inferior jerarquico.

d) Ante el superior jerdrquico que sera también el que resuelva.

27.

¢ A quién corresponde el nombramiento del Director Gerente del Servicio Murciano de Salud,
segun la Ley 4/1994, de 26 de julio?

a) Al Consejero competente en materia de sanidad.
b) Al Consejo de Gobierno.
c) Al Consejo de Administracion del Servicio Murciano de Salud.

d) Al Consejo de Salud de la Regidn de Murcia.

| El hospital de referencia del Area de salud VIl de la Regidn de Murcia es:

a) Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
b} Hospital Universitario Reina Sofia.
c) Hospital Universitario Los Arcos del Mar Menor.

d) Hospital Universitario Morales Meseguer.

29.

En la Ley 9/2017 de contratos del Sector Publico, NO es un contrato del Sector Publico:

a) Contrato de obras.
b) Contrato de servicios.
¢) Contrato de suministro.

d) Contrato de infraestructuras.




30 Segun el articulo 19 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
" | Laborales, en cuanto a la formacién de los trabajadores:

a) Elempresario deberd garantizar que cada trabajador reciba una formacion teérica y préctica,
suficiente y adecuada, en materia preventiva en el momento de su contratacion, salvo que se
trate de un contrato temporal.

b) Su coste recaerd sobre los trabajadores.

c) Deberd impartirse, siempre que sea posible, dentro de la jornada de trabajo.

d) Se podra impartir por la empresa mediante medios propios o concertandola con servicios
ajenos deduciendo su coste del salario estipulado.

De acuerdo con el articulo 94.3 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
31. | Publico, cuando de un procedimiento disciplinario resulte la existencia de indicios fundados de
criminalidad, se pondra en conocimiento de:

a) La Policia Judicial.

b) ElJuzgado de Instruccion.

c) El Ministerio Fiscal.

d) Las anteriores son correctas.

37 Segln el articulo 12 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, el mapa
" | sanitario de la Regién de Murcia se ordena (indique la respuesta CORRECTA):

a) Encentros de salud.

b} En centros hospitalarios.

c) En demarcaciones territoriales denominadas Areas de Salud.

d) En Areas de Salud diferenciadas de las demarcaciones territoriales.

33, | Sefiale la respuesta correcta sobre el Servicio Murciano de Salud, segun la Ley 4/1994, de
" | Salud de la Regién de Murcia:

a) Esuna Entidad Gestora de la Seguridad Social.

b) Es un Ente de Derecho Publico, dotado de personalidad juridica y patrimonio propios.

c) Esun Organismo Autdnomo adscrito a la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Murcia.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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34,

Conforme a lo regulado en la Ley 14/1986, General de Sanidad, en el Capitulo Il del Titulo Il
el Area de Salud extendera su accion a:

a) Una poblacion no inferior a 250.000 habitantes, ni superior a 300.000.
b) Una poblacidn no inferior a 200.000 habitantes, ni superior a 250.000.
¢) Una poblacion no inferior a 150.000 habitantes ni superior a 250.000.

d) Una poblacién entre 50.000 y 200.000 habitantes.

35.

Segun el articulo 98 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico
¢como se impondran las sanciones por la comisién de faltas leves?

a) Por procedimiento sumario con audiencia al interesado.

b) Mediante la instruccién de expediente disciplinario, que tendrd caracter preceptivo sélo en
caso de ser personal laboral.

c) Por procedimiento abreviado, sin audiencia al interesado.

d) Por procedimiento sumario, salvo que haya prescrito la falta al pasar mas de tres meses desde
su comision.

Conforme al articulo 35 de la Ley 5/2001, de 5 de diciembre del personal estatutario del Servicio

36. | Murciano de Salud, se podra prorrogar voluntariamente la permanencia en el servicio activo
hasta cumplir como maximo la edad de:
a) 65 afnos.
b} 67 afios.
c) 75 anos.

d) Todas son falsas.

37,

Conforme al articulo 8 de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, la
cartera comun de Servicios del Sistema Nacional de Salud se articulara en las siguientes
modalidades (sefale la respuesta INCORRECTA):

a) Cartera comUn basica de servicios asistenciales.
b) Cartera comln complementaria.
c) Cartera comin suplementaria.

d) Cartera comun de servicios accesorios.
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38.

Conforme al articulo 21 de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, las
nuevas técnicas, tecnologia o procedimientos seran sometidos a evaluaciéon con caracter
preceptivo y previo a su utilizacion en el Sistema Nacional de Salud por;

a) La Red Europea de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones.
b) La Inspeccidn de Servicios Sanitarios de cada una de las Comunidades Auténomas.
c) La Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones.

d) El Consejo Interministerial del Sistema Nacional de Salud.

39.

Conforme al articulo 69 de la Ley de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el
organo permanente de coordinacion, cooperacion, comunicacion e informacion de los servicios
de salud entre las Comunidades Auténomas y la Administracién del Estado se denomina:

a) Comision Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
b) Comisidn Interministerial del Sistema Nacional de Salud.
c) Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

d) Consejo de Cooperacion con las Comunidades Auténomas.

40.

En la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de Proteccién de Datos y garantia de los
Derechos Digitales se incluyen las siguientes figuras (sefiale la INCORRECTA):

a) Responsable del tratamiento.
b) Titular del tratamiento.
¢) Encargado del tratamiento.

d) Delegado de proteccion de datos.

41.

Conforme al Real Decreto Legislativo 8/2015 de 30 de octubre por el que se aprueba el Texto
Refundido de la ley General de la Seguridad Social los trabajadores autonomos podran
contratar como trabajadores por cuenta ajena, aunque convivan con ellos, a los hijos menores |
de:

a) 50 anos.
b) 40 ahos.
¢) 30afos.

d) Todas son falsas.
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42,

Conforme a la Ley 15/1997 de 25 de abril, sobre nuevas formas de gestion del Sistema Nacional
de Salud, el personal al servicio de los consorcios sanitarios podra ser (sefiale la respuesta
correcta):

a) Exclusivamente funcionario procedente de las Administraciones participantes.
b) Exclusivamente estatutario procedente de las Administraciones participantes.
c) Exclusivamente laboral procedente de las Administraciones participantes.

d) Funcionario, estatutario o laboral procedente de las Administraciones participantes.

43,

Sequn la diccién del articulo 67 de la Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publicas, en los casos de dafios de caracter fisico o psiquico a las
personas, indique desde cuando empezara a computar el plazo para reclamar respecto de los
procedimientos de responsabilidad patrimonial.

a) Desde la curacion.
b) Desde la curacién o determinacion del alcance de las secuelas.
c) Desde las secuelas del dafio.

d) En cualquier momento se puede reclamar.

44,

La presentacion de una denuncia, segun el articulo 62 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas:

a) Confiere, por si sola, la condicién de interesado en el procedimiento.
b) No confiere, por si sola, la condicién de interesado en el procedimiento.
¢) Confiere por si sola la condicion de parte en el procedimiento.

d) No confiere por si sola la condicion de parte en el procedimiento.

45,

A efectos de la prestacion econdmica por ejercicio corresponsable del cuidado del lactante, se
considera situacion protegida la reduccion de la jornada de trabajo en media hora que lleven
a cabo con la misma duracidn y régimen los dos progenitores, cuando ambos trabajen, para el
cuidado del lactante:

a) Desde que cumpla seis meses hasta los doce meses de edad.
b) Desde que cumpla nueve meses hasta los veinticuatro meses de edad.
c) Desde que cumpla seis meses hasta los veinticuatro meses de edad

d) Desde que cumpla nueve meses hasta los doce meses de edad.

13



46.

Se mantendra la prestacién econémica por cuidado de menores afectados por céncer u otra
enfermedad grave:

a)

d)

Hasta que el causante cumpla 30 afios si antes de alcanzar los 26 afios acreditara, ademas, un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento.

Hasta que el causante cumpla 26 afios si antes de alcanzar los 24 afios acreditara, ademas, un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento.

Hasta que el causante cumpla 30 afios si antes de alcanzar los 23 afios acreditara, ademds, un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento.

Hasta que el causante cumpla 26 afios si antes de alcanzar los 23 afios acreditara, ademds, un
grado de discapacidad igual o superior al 65 por ciento.

47.

La prestacion econémica por riesgo durante la lactancia natural se reconocerd a la mujer
trabajadora en los términos y condiciones previstos en la Ley General de la Seguridad Social
| para la prestacién econdmica por riesgo durante el embarazo, y se extinguira:

a)

b)

d)

En el momento en que el hijo cumpla doce meses salvo que la beneficiaria se haya
reincorporado con anterioridad a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su
situacion, en cuyo caso se extinguira el dia anterior al de dicha reincorporacién.

En todo caso, en el momento en que el hijo cumpla nueve meses.

En el momento en que el hijo cumpla nueve meses, salvo que la beneficiaria se haya
reincorporado con anterioridad a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su
situacion, en cuyo caso se extinguira el dia anterior al de dicha reincorporacién.

En todo caso, en el momento en que el hijo cumpla doce meses

48.

La prestacion econdmica por riesgo durante el embarazo se reconocerd a la mujer trabajadora
en los términos y condiciones previstos en la Ley General de la Seguridad Social para:

a)

b)

La prestacion econdémica de incapacidad temporal derivada de contingencias profesionales.

La prestacion econdmica de incapacidad permanente derivada de contingencias
profesionales

La prestacién econdmica de incapacidad permanente derivada de contingencias comunes.

La prestacion econdmica de incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.

49.

Es CORRECTO respecto a los productos que precisan visado:

Los medicamentos de diagnostico hospitalario necesitan siempre primer informe de
especialista hospitalario.

Los medicamentos con financiacién restringida no requieren nunca informe de especialista
hospitalario.

Los medicamentos cupdn-precinto diferenciado necesitan siempre informe de especialista
hospitalario.

Los absorbentes para incontinencia urinaria no precisan ser visados.
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50.

Es CORRECTO respecto a la aportacidn de una receta que lleva consignada las siglas “DAST”:

a)

Estara exenta de aportacion.

b) Se debera abonar el importe integro.

c)

Estard sujeta a una aportacion de un 30% por tratarse del cédigo asignado para las
mutualidades de funcionarios.

d) Estard sujeta a una aportacién de un 50%.

51.

Quedarian excluidos del régimen de autorizaciones reguladas en el Decreto n2 73/2004 por el
que se regula el procedimiento de autorizacion sanitaria de los centros, establecimientos y
servicios sanitarios y el registro de recursos sanitarios regionales:

a) Una estructura sanitaria relacionada con la prevencion de riesgos laborales.

b) Un laboratorio de productos estupefacientes.

c)

Una optica.

d) avy b estarian excluidos.

¢Cudles son las condiciones minimas de cualificacion que debe cumplir la persona responsable
de un centro de transfusién segun el Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que

) se establecen los requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacién y de los
centros y servicios de transfusién?
a) Tener titulacion sanitaria.
b) Ser médico.
¢) Ser médico especialista en Hematologia y Hemoterapia.
d) Ser enfermero con formacién especifica homologada en Hematologia y Hemoterapia.
Sefiale la respuesta INCORRECTA: Seguin el DECRETO nimero 53/1989, de 1 de junio, por el
53. | que se aprueba el Reglamento General de Funcionamiento de los Equipos de Atencidn Primaria
de la Comunidad Auténoma de Murcia.
a) El Centro de Salud es el soporte fisico y funcional que hace posible el desarrollo de las

actividades y tareas del Equipo de Atencidn Primaria.

b) El Area Basica de Salud es el marco territorial bdsico de Atencién Primaria a la Salud con una

d)

demarcacién geografica y poblacional concreta.

Corresponde al coordinador del equipo velar por la aplicacién de los Reglamentos de Régimen
Interior y de las restantes normas legales que afecten a los Equipos de Atencién Primaria.

Los Fisioterapeutas no forman parte del Equipo de Atencién Primaria.
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Sefiale la respuesta INCORRECTA. Segun el articulo 90 de la Ley General de Sanidad las

54. | Administraciones Publicas Sanitarias podrdn establecer conciertos para la prestacion de
servicios sanitarios con medios ajenos a ellas:
a) Estableciendo sus condiciones econédmicas en base a moédulos de costes efectivos.
b) Dando prioridad en todo caso a los establecimientos, centros y servicios sanitarios de los que
sean titulares entidades que tengan cardcter no lucrativo.
c) Siendo las Administraciones Pablicas dentro del dmbito de sus competencias las que fijen los
requisitos y las condiciones minimas, bdsicas y comunes, aplicables.
d) No contradiciendo los objetivos sanitarios, sociales y econdmicos establecidos en los
correspondientes planes de salud.
55 Segln el Decreto 15/2008 de 25 de enero, de Ordenacién de la Inspeccion de Servicios
" | Sanitarios, équién aprueba el Plan de Inspeccidn de Servicios Sanitarios?
a) El centro directivo que tiene atribuida la competencia en materia de inspeccion de servicios
sanitarios.
b) ElSecretario General de Sanidad.
c) Consejero de Sanidad (actualmente de Salud).
d) LaInspeccidn General de Servicios.
Sobre las modificaciones introducidas por el Real Decreto 1060/2022, de 27 de diciembre y la
56. | Orden 2/ISM/2023, de 11 de enero con relacién al Real Decreto 625/2014 y de la Orden
EES/1187/2015 respectivamente, es CORRECTO que:
a) Se suprime la obligacion del trabajador de recibir y presentar la copia del parte médico de
incapacidad temporal (IT) destinado a la empresa.
b) El tiempo méaximo entre cada parte de confirmacién queda a criterio del médico de atencién
primaria.
c) Entraron en vigor el 1 de abril de 2023.
d) aycsoncorrectas.
Segun lo dispuesto en el Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se
57. | aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, se consideraran situaciones

asimiladas al alta los siguientes supuestos EXEPTO:

a) La excedencia para el cuidado de hijos con reserva de puesto de trabajo, de acuerdo con la
legislacidn aplicable.

b) Elsubsidio de mayores de 52 afios.
¢) Los subsidios por riesgo durante el embarazo y por riesgo durante la lactancia natural.

d) Los periodos de inactividad de los trabajadores fijos discontinuos.
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58.

La competencia para la emision de los partes médicos de baja por contingencias profesionales
a los trabajadores que tienen protegidas dichas contingencias con el Instituto Nacional de la
Seguridad Social (INSS) corresponde:

a) Al Inspector médico del INSS.
b) Alos facultativos del Servicio Publico de Salud.
c) Alos facultativos de la mutua con quien tuviera protegida las contingencias comunes.

d) Tal circunstancia no estd contemplada.

59.

Frente al alta médica por la Inspeccién Médica del Instituto Nacional de la Seguridad Social,
agotado el plazo de 365 dias, tras presentacion de disconformidad por parte de la persona
interesada en el plazo establecido, la Inspeccién Médica del Servicio Publico de Salud podra
discrepar del criterio en el plazo méaximo de:

a) Cuatro dias naturales.
b) Siete dias habiles.
c) Siete dias naturales.

d) Cuatro dias habiles.

60.

Sefale la respuesta CORRECTA:

a) En una gestante con HTA no complicada serd necesario iniciar un proceso de incapacidad
temporal (IT).

b) La patologia venosa en una gestante de mas de 24 semanas de gestacidén en trabajos de
bipedestacion prolongada puede requerir IT.

c) Cuando se detecte que las condiciones del trabajo influyen negativamente en el desarrollo de
la gestacion se tramitara directamente la prestacidn por riesgo durante el embarazo.

d) bycson ciertas.

61.

Sefale la respuesta CORRECTA respecto a los beneficiarios de incapacidad permanente (IP):

a) Lasreducciones anatémicas o funcionales existentes en la fecha de la afiliacién del interesado
en la Seguridad Social siempre impediran la calificacion de la situacion de IP.

b) Cuando en la fecha del hecho causante se relnan todos los requisitos para optar a una
pensién de IP derivada de contingencias comunesy a una pensién de jubilacion, se reconocera
la primera en favor de la segunda.

c) Para acceder a la IP absoluta por contingencias comunes sin estar en situacion de alta o
asimilada es necesario haber cotizado al menos 15 afios.

d) Todas son falsas.
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La prestacion econdmica correspondiente a la incapacidad permanente (IP) consistird en una

62. | pension vitalicia, que podra excepcionalmente ser sustituida por una indemnizacién a tanto
alzado en el caso de:

a) La IP parcial.

b) La P total.

c) LalP absoluta.

d) En ningln caso.

A los efectos de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
63. | paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, se
entiende por historia clinica:

a) El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e informaciones de
caracter asistencial.

b) El conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre la situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial.

c) 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.

d) Toda actuacion realizada con fines preventivos, diagndsticos, terapéuticos, rehabilitadores o
de investigacion reflejada en soporte de cualquier tipo.

64. | Enrelacién con el consentimiento informado, sefiale la afirmacién CORRECTA:

a)

b)

c)

d)

El consentimiento se prestara por escrito por regla general y especialmente en el caso de una
intervencién quirurgica.

No sera preciso obtener el consentimiento del paciente cuando éste manifieste
expresamente su deseo de no ser informado.

Se otorgara el consentimiento por representacion cuando el paciente tenga la capacidad
modificada judicialmente y asi conste en la sentencia.

Sonciertasay c.
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65.

Segun lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
| del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica,
sefiale la opcién INCORRECTA:

a) La historia clinica tendra como fin principal facilitar la asistencia sanitaria.

b) Ladocumentacién relativa a la hoja clinicoestadistica solo sera exigible en la cumplimentacion
de la historia clinica cuando se trate de procesos de hospitalizacién.

c) Cuando la atencidn sanitaria prestada lo sea a consecuencia de violencia ejercida contra
personas menores de edad, la historia clinica especificara esta circunstancia.

d) El personal sanitario debidamente acreditado que ejerza funciones de inspeccién, evaluacion,
acreditacién y planificacién, tiene acceso a las historias clinicas en el cumplimiento de sus
funciones de comprobacién de la calidad de la asistencia, el respeto de los derechos del
paciente o cualquier otra obligacién del centro en relacidén con los pacientes y usuarios o la
propia Administracion sanitaria.

66.

En relacion con la gestién de la prestacién econdmica por incapacidad temporal derivada de
contingencias comunes realizada por las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, sefiale
la opcion INCORRECTA:

a) Les corresponde la funcion de declaracion del derecho a la prestacién econémica.

b) Podrdn realizar pruebas diagndsticas y tratamientos terapéuticos y rehabilitadores, con la
finalidad de evitar la prolongacion innecesaria de los procesos, previa autorizacién del médico
del servicio publico de salud y consentimiento informado del paciente.

c) Podrén realizar actos de control y seguimiento de la prestacién econémica a partir del cuarto
dia de la baja médica.

d) Laincomparecencia injustificada a sus citaciones para reconocimiento médico sera causa de
extincion del derecho a la prestacidén econdmica.

67.

En relacion con el Decreto n2 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el reglamento de
instrucciones previas y su registro, sefiale la opcién CORRECTA:

a) La inscripcion del documento de instrucciones previas en el Registro de Instrucciones Previas
de la Region de Murcia es condicidn necesaria para la validez del documento.

b) El documento de instrucciones previas contendra obligatoriamente la identificacién de un
representante que sera el interlocutor vélido y necesario con el médico.

¢) Eldocumento de instrucciones previas se podra formalizar por escrito ante dos testigos que
han de ser mayores de edad con plena capacidad de obrar.

d) Los posibles conflictos que pudieran surgir en la aplicacion de los documentos de
instrucciones previas se resolveran por la direccién del centro sanitario.
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68.

Sefiale la opcidn correcta en relacion con el derecho a la segunda opinion médica en la red
sanitaria de utilizacion publica de la Region de Murcia, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Elplazo de resolucion es de 30 dias naturales desde que la solicitud haya tenido entrada en el
registro del érgano competente para su tramitacion.

b) Contra la resolucién del 6rgano competente del Servicio Murciano de Salud (SMS), se podrd
interponer recurso de alzada ante el Director Gerente del SMS.

c) El ejercicio de este derecho se garantiza, entre otras patologias, para cualquier neoplasia
maligna.

d) Todas son ciertas.

69.

Segln lo dispuesto en el Real Decreto 888/2022, de 18 de octubre, por el que se establece el
procedimiento para el reconocimiento, declaracidn y calificacion del grado de discapacidad,
écudl de las siguientes opciones es CIERTA respecto de las funciones de los equipos
multiprofesionales de calificacién y reconocimiento del grado de discapacidad?

a) Efectuar la valoracién de las situaciones de discapacidad y la calificacién de su grado, asi
como, en su caso, la revision por intensificacién o atenuacién o error material o de hecho.

b) Determinar si existen dificultades de movilidad.

c) Determinar la necesidad de concurso de otra persona para realizar los actos esenciales de la
vida diaria.

d) Todas son ciertas.

70.

La Ley 12/2018, de 20 de noviembre, de modificacion de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los
derechos y deberes de los usuarios del Sistema Sanitario de la Regién de Murcia reconoce a los
recién nacidos el derecho a:

a) No ser separados de su madre tras el parto (contacto piel con piel inmediato e
ininterrumpido), salvo por razones médicamente justificadas.

b) Estar acompafiados por sus progenitores en todo momento, durante el ingreso, con
independencia de la exploracién que precisen.

c) Laidentidad sanitaria desde el momento de su nacimiento, como sujetos de la asistencia, con
apertura de historia clinica.

d) Sonciertasayc.
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71.

Sefale la opcidn INCORRECTA en relacion con el derecho de los destinatarios de la sanidad
regional a recibir asistencia sanitaria en un plazo maximo definido:

a)

b)

c)

d)

La definicion esencial de este derecho se encuentra perfilada, con caracter bdsico, en la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Forma parte de los derechos basicos en el &mbito asistencial enumerados por la Ley 3/2009,
de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario de la Regidn
de Murcia.

El plazo méaximo de acceso para intervenciones quirdrgicas de cardcter programado es de 150
dias naturales.

E! plazo maximo de acceso para la realizacién de una electromiografia no urgente es de 50
dias naturales.

72,

Sefiale la opcidn INCORRECTA en relacion con la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y
deberes de los usuarios del Sistema Sanitario de la Regién de Murcia:

a)

b)

Todo paciente tiene derecho a que quede constancia expresa de la informacién generada en
todos sus procesos asistenciales, tanto en el dmbito de la atencién primaria como de la
atencién especializada.

A fin de garantizar la adecuada asistencia sanitaria a los pacientes, la documentacién e
informacidn clinica contenida en las historias deberd con caracter general conservarse, como
minimo, durante quince afios a contar desde la fecha de alta del Ultimo proceso asistencial.

En las historias clinicas en las que participen mds de un médico o un equipo asistencial,
deberdn constar individualizadas las acciones, intervenciones y prescripciones realizadas por
cada profesional

La gestion unitaria de las historias clinicas sera asumida en cada centro por la unidad de
admision y documentacion clinica o, en su defecto, por aquella unidad que determine la
Administracién Sanitaria.

73.

{Cudl de las siguientes opciones NO es correcta en el caso de la asistencia sanitaria
transfronteriza prestada en aplicacion del Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, por el que
se establecen normas para garantizar la asistencia sanitaria transfronteriza, y por el que se
modifica el RD 1718/2010, de 17 de diciembre sobre receta médica y rdenes de dispensacion?

d)

La asistencia sanitaria transfronteriza se prestara de conformidad con la normativa del Estado
miembro de afiliacion.

El reembolso de los gastos de la asistencia sanitaria abonados por un asegurado cuyo Estado
de afiliacion es Espafia estara supeditado a la autorizacidn previa en el caso de didlisis.

El plazo maximo para la notificacién de la resolucién de concesién de la autorizacién previa
sera de 45 dias, a partir de la fecha de recepcién de la solicitud.

Podrd denegarse una autorizacion previa cuando la atencidn sanitaria pueda prestarse en el
territorio nacional en un plazo que sea médicamente justificable.
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74.

En relacién con la Tarjeta Sanitaria Europea emitida en Espafia, sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Acredita el derecho de su titular a recibir las prestaciones sanitarias que resulten necesarias,
desde un punto de vista médico, cuando traslada su residencia al territorio de otro Estado
miembro.

b) No es valida cuando el desplazamiento del titular tenga como finalidad recibir tratamiento
médico
¢) Actualmente no acredita el derecho a recibir las prestaciones sanitarias que resulten

necesarias, desde el punto de vista médico, durante una estancia temporal en Reino Unido.

d) La asistencia recibida en otro Estado miembro en ningin caso implicard gastos para el
paciente.

De conformidad con el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta

75. | sanitaria individual sefiale cudl de las siguientes opciones NO forma parte de los datos bdsicos
a incluir en el anverso de la tarjeta sanitaria:
a) Cddigo de identificacion personal asignado por la administracion sanitaria emisora de la
tarjeta (CIP-AUT).
b) Los rétulos “Sistema Nacional de Salud de Espafia” y “Tarjeta Sanitaria”.
c) Documento Nacional de Identidad.
d) Cddigo de identificacidén de la administracion sanitaria emisora de la tarjeta.
76 En relacién con el Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
" | (SiNAPS), sefiale la opcion INCORRECTA:
a) Actualmente sélo se utiliza en el ambito hospitalario.
b) La notificacién tiene caracter voluntario.
c) Permite la notificacion de incidentes con dafio y sin dafio para el paciente.
d) Forma parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud.
Segln lo previsto en el Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el
77 Reglamento sobre Estructura, Organizacién y Funcionamiento de los Hospitales gestionados

por el Instituto Nacional de la Salud, écudl de las siguientes opciones NO es un area de actividad
adscrita a la Gerencia?

a) Informatica.
b) Atencidn al paciente.
¢) Admisién, recepcién e informacién.

d) Documentacion vy archivo clinico.
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78.

De conformidad con el articulo 156 del Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por
el gue se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social, é¢cual de las
siguientes opciones tendra la consideracion de accidente de trabajo?

a)

b)

d)

Los acaecidos en actos de salvamento y en otros de naturaleza analoga, aunque unos y otros
no tengan conexion con el trabajo.

Las enfermedades, no incluidas en el articulo siguiente, que contraiga el trabajador con
motivo de la realizacién de su trabajo, siempre que se pruebe que la enfermedad tuvo por
causa exclusiva la ejecucién del mismo.

Los que sufra el trabajador con ocasién o como consecuencia del desempefio de cargos
electivos de cardcter sindical.

Son ciertas by c.

79.

De conformidad con el 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 notificacidn y registro, sefiale la opciéon CORRECTA:

a)

b)

d)

Se atribuye al empresario la puesta en marcha del mecanismo de notificacion y comunicacién
de las enfermedades profesionales.

La modificacion del cuadro de enfermedades profesionales se realizard por el Ministerio de
Sanidad y Consumo y requerird el informe previo de la Comisién Nacional de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

La calificacion de las enfermedades como profesionales corresponde a la entidad gestora
respectiva o, en su caso, a la entidad colaboradora que asuma la protecciéon de las
contingencias profesionales.

El grupo 4 del cuadro de enfermedades profesionales se corresponde con las enfermedades
profesionales causadas por inhalacion de sustancias y agentes no comprendidas en otros
apartados.

80.

De conformidad con el Real Decreto Legislativo 8/2004, de 29 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley sobre responsabilidad civil y seguro en la circulacién de
vehiculos a motor, sefiale la respuesta CORRECTA en relacion con el perjuicio estético:

a)

b)

c)

d)

Los grados de perjuicio estético, ordenados de menor a mayor, son: ligero, moderado,
importante e importantisimo.

El perjuicio estético importantisimo corresponde a un perjuicio estético de enorme gravedad,
como el que producen las grandes quemaduras, las grandes pérdidas de sustancia y las

grandes alteraciones de la morfologia facial o corporal.

La edad de la persona lesionada siempre se tendra en cuenta para medir la intensidad del
perjuicio estético.

El resarcimiento del perjuicio estético es no es compatible con el del coste de las
intervenciones de cirugia plastica necesarias para su correccion.
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81.

En relacidn con la Escala de coma de Glasgow, tal y como se conoce hoy en dia, sefiale la opcién
INCORRECTA:

a} Susvalores posibles oscilan entre 3y 14.

b) Representa un sistema de clasificacion ampliamente utilizado para estratificar la gravedad
temprana del traumatismo craneoencefalico.

c) La puntuacién obtenida permite la clasificacién del traumatismo craneoencefdlico en tres
categorias: leve, moderado y grave.

d) El traumatismo craneoencefalico grave se corresponde con una puntuacion igual o inferior a
8 seglin esta escala.

82.

¢Cual de las siguientes herramientas es Util para medir la capacidad de independencia del
paciente para realizar actividades que se consideran basicas de la vida diaria?

a) indice de Pierhes.
b) Indice de Jennes.
c) indice de Barthel.

d) indice de Darel.

83.

Cudl de las siguientes maniobras realizaria para apoyar el diagndstico de una epitrocleitis?

a) Prueba de Milgram.
b) Prueba de Fisher.
c) Prueba de Cozen invertida.

d) Prueba de Dillon.

84,

¢Cudl de las siguientes opciones NO resulta util en la exploracion de un sindrome del tunel del
carpo?

a) Test de Phalen.
b) Maniobra de Durkan.
c) Test de Barton.

d) Test de Tinel.

24



85. | Enrelacidn con el asma ocupacional, sefale la opcién INCORRECTA:
a) Ante la sospecha de asma ocupacional se iniciard un periodo de observacion mientras se
realice el estudio.
b) También tiene esta consideracion el asma preexistente que se agudiza por el ejercicio o por
fa exposicién a un irritante inespecifico en el lugar de trabajo.
¢) Una espirometria normal no impedird la declaracién de la enfermedad profesional.
d) Sino fuera factible que el trabajador deje de estar en contacto con el alergeno o no es posible
su desensibilizacién procede la valoracidn, por parte del Instituto Nacional de la Seguridad
Social, de una incapacidad permanente.
36 ¢éCual de las siguientes herramientas se emplea para estimar la intensidad del esfuerzo y fuerza
" | realizada a partir de la propia percepcién de la persona?
a} Escala de Borg CR-10.
b) Escala de Christian Balley.
c) Escala de Mix.
d) Escala de Mettison.
87. | Enrelacion con la fibromialgia, écudl de las siguientes opciones NO es correcta?
a) Eldiagndstico es exclusivamente clinico, no existe en la actualidad ninguna prueba especifica
para el diagndstico de la fibromialgia.
b) Losfarmacos de primera eleccidn para el control del dolor en este grupo de pacientes son los
AINES.
c) No existe evidencia de que la fibromialgia se asocie con un aumento de comorbilidad por
enfermedades cardiovasculares o infecciones.
d) Elnamero de puntos dolorosos no es un criterio de gravedad, sélo un criterio diagnéstico.
38, | éCudl de los siguientes tipos de marcha patoldgica se corresponde con una paresia de

musculatura de la cintura pélvica?

a)
b)
c)

d)

Marcha festinante.
Marcha en estepaje.
Marcha balanceante o de pato.

Ninguna de las anteriores.
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89. | Sefale la respuesta INCORRECTA respecto al trastorno depresivo mayor:
a} El trastorno depresivo mayor cronico indica, en general, mala evolucion y llegado el caso
podria ser subsidiario de una incapacidad permanente.
b) Suele existir un empeoramiento vespertino.
¢) Unsigno de mal prondstico es la coexistencia de distimia (depresién doble).
d) Eltérmino “mayor” no es indicativo de ninglin grado predeterminado de severidad.
90. En el trastorno bipolar que cumple criterios diagndsticos de forma continuada sin criterios de
gravedad, se podria considerar en relacién con la incapacidad temporal (IT) y permanente (IP):
a) Limitacion para actividades de responsabilidad, riesgo, gran carga estresante o que precisen
contacto frecuente con terceros.
b) Unicamente procesos de IT en los periodos de crisis en cualquier caso.
c) Incapacidad para la actividad laboral productiva, sélo posible en ambientes protegidos.
d) No estaria justificada ni la IT ni la IP por este motivo.
91. | Respecto al vértigo sefiale la respuesta INCORRECTA:
a) En las laberintitis agudas y supuradas el vértigo evolucionara a la compensacidn central.
b) En el vértigo de origen cervical la rehabilitacién puede suponer una mejoria, pero un alto
porcentaje originan invalidez permanente.
c) Elvértigo de origen central en funcidn de su etiologia suele resultar invalidante.
d) Elvértigo posicional paroxistico benigno presenta de forma habitual remisiones espontaneas,
aunqgue algunos pacientes refieren sintomas durante mas de un afio.
92. | Respecto al cancer laringeo sefale la respuesta CORRECTA: -

a) Eltratamiento de eleccidn con fines curativos en la mayoria de casos es la radioterapia.

b) Existe sospecha de que puede tener relacién con la exposicién al amianto, encontrandose
recogido en el anexo 2 del Real Decreto 1299/2006, pudiéndose contemplar en el futuro su
inclusion en el anexo |.

c) La afectacidon de la movilidad cervical y de los hombros son secuelas relacionadas con los
tratamientos que pueden condicionar una incapacidad laboral.

d) Lostumores supragléticos son los que presentan un peor prondstico.
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Una vez establecida la situacion como definitiva y habiendo tenido en cuenta todas las posibles

93. | adaptaciones permitidas reglamentariamente: éen qué casos estaria limitado de forma
permanente un conductor profesional de camién internacional?
a) Visién monocular.
b) Cirugia refractaria.
c) Diplopia.
d) aycson ciertas.
94. | Sefiale la respuesta INCORRECTA en relacion con la prueba de esfuerzo (PE):
a) Es una de las pruebas mas utiles para la valoracion prondstica y capacidad funcional en
pacientes con cardiopatia isquémica salvo contraindicacién.
b) Si en la PE se consigue llegar como maximo a 8 METS (completa estadio Il de Bruce),
podremos interpretar la situacion como compatible para esfuerzos mantenidos de al menos
8 METS.
c) Esuna prueba a realizar de forma basica en la cardiopatia isquémica y de forma conveniente
en valvulopatias y miocardiopatias.
d) Para que la prueba sea concluyente se requiere que el paciente alcance el 85% de la
frecuencia cardiaca maxima tedrica o un gasto energético concluyente (> 8 METS).
Segun la clasificacion de Leriche-Fontain: écudl es el grado de la enfermedad arterial periférica
95. | en el que el paciente presenta claudicacion intermitente, pero puede caminar mas de 150
metros y no se ven limitadas sus actividades diarias?
a) Gradol.
b) Grado lll.
c) Grado lla.
d) Grado Iib.
96 Segun la American Diabetes Association (ADA, 2023): écual seria el objetivo glucémico para un

buen control de la diabetes en un vardn de 45 afios?

a) HbAlc menor de 6.
b) Glucemia en ayunas entre 80y 130.
c) Tiempo en rango adecuado mas del 90%.

d) Todas son correctas.
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97.

Sefale la respuesta INCORRECTA en relacion con el trasplante renal:

a)

d)

En la insuficiencia renal crénica (IRC), complicaciones como la osteodistrofia y la
neuropatia suelen mejorar tras el trasplante.

En la IRC el trasplante renal es la unica medida terapéutica que restablece las
funciones habituales del rifién: depuradora, endocrina y metabdlica.

Los pacientes sometidos a un trasplante renal precisan tratamiento inmunosupresor
hasta completar unos 5-10 anos.

Por norma general los pacientes que han recibido un trasplante suelen agotar los
periodos de incapacidad temporal.

98. | Sefiala la respuesta CORRECTA respecto al cancer de mama:

a) Eltiempo necesario de incapacidad temporal es independiente del estadio y del tratamiento
aplicado.

b) El riesgo de aparicion de linfedema derivado del tratamiento del cancer de mama es
independiente del nimero de ganglios extirpados.

c) La legislacion espaiiola no contempla la posibilidad de que sea consecuencia de una
exposicion profesional.

d) En pacientes potencialmente curables (no estadio IV), en que el tratamiento es cirugia mas
tratamiento hormonal, la reincorporacién se ha de considerar al finalizar el tratamiento
hormonal.

En relacidn con el riesgo de presentar linfedema derivado del tratamiento del cancer de mama,
99. -
sefiale la respuesta CORRECTA:

a) Las linfadenectomias de nivel I y Il de Berg aumentan el riesgo con respecto a las de nivel lll.

b) Latumorectomiay la radioterapia loco regional suponen un riesgo similar.

c) Elriesgo esindependiente del nUmero de ganglios extirpados.

d) Elsobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo.

100 Sefiale qué tipo de actividad puede verse limitada en MENOR MEDIDA tras una colostomia
" | permanente:

a} Actividades en ambientes expuestos a bajas temperaturas.

b) Actividades que requieran prensa abdominal.

c) Actividades que necesiten dispositivos o accesorios que interactien con la ostomia.

d) Actividades en ambientes célidos y/o humedos.
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SUPUESTO PRACTICO 1

Maria Rodriguez Molina, soladora de 25 afos, diagnosticada de endometriosis, acude a su médico
de familia perteneciente a un centro de salud de la ciudad de Murcia para solicitar la baja laboral
por dolor menstrual incapacitante. Le comenta que lleva 1 mes en su primer puesto de trabajo y
que normalmente la limitacidn es por poco tiempo. Su médico le emite en el mismo acto la baja
laboral y el alta a los 4 dias naturales. A los dos meses, Maria acude a su médico por el mismo
motivo pero con sintomatologia atin mas intensa, por lo que éste emite nueva baja. Transcurridos
8 dias naturales considera que puede ser alta laboral no estando Maria conforme con dicha decisién
y negandose a aceptar el parte de alta.

Responda a las siguientes cuestiones:

101. |éA qué tendria Maria derecho en relacién con el primer proceso atendiendo a sus cotizaciones?

a) No tendria derecho a la baja laboral ni al subsidio econémico.
b) Tendria derecho a la baja laboral pero no al subsidio econémico.
c) Tendria derecho a la baja laboral y al subsidio econémico.

d) Todas son falsas.

¢Qué norma daria sustento a la decision del médico de familia respecto a la emisién o no del

102.
0 parte de la primera baja?

a) Ley Orgénica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3
de marzo, de salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.

b) Real Decreto 295/2009, de 6 de marzo, por el que se regulan las prestaciones econdmicas del
sistema de la Seguridad Social por maternidad, paternidad, riesgo durante el embarazo y
riesgo durante la lactancia natural.

c) Real Decreto Legislativo 8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley General de la Seguridad Social.

d) aycsonciertas.

103. | En caso de tener derecho al subsidio:

a) Se abonara a cargo de la Seguridad Social (SS) desde el dia de la baja en el trabajo.

b) Seabonara a cargo de la SS desde el dia siguiente a la baja en el trabajo estando el empresario
a cargo del salario integro correspondiente al dia de la baja.

c) Se abonard a cargo de la SS a partir del cuarto dia de baja en el trabajo.

d) Se abonara a partir del cuarto dia de baja en el trabajo estando a cargo del empresario hasta
el decimoquinto.
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104.

¢Qué situacion especial de incapacidad temporal NO contempla la normativa vigente?

a) Menstruacion.
b) Interrupcion voluntaria del embarazo.
¢} Interrupcidn involuntaria del embarazo.

d) Gestacion a partir del inicio de la semana 39.

105.

éPuede su médico de atencidn primaria emitir parte de baja y de alta a Maria en el mismo acto?

a) No, al ser un proceso inferior a siete dias naturales.
b) No, porque el alta debe ir precedida de un reconocimiento médico sin excepciones.

c) No, tiene que esperar hasta el 72 dia natural en el que le corresponde el primer parte de
confirmacién.

d) Todas son falsas.

106.

¢éDeberfa el médico de atencién primaria haber considerado el segundo proceso recaida del
primero?

a) En este caso no cabe la recaida al no tener derecho a la prestacién econdmica.

b) Si, porque es la misma o similar patologia y no han pasado 180 dias naturales desde el alta
anterior.

c) No, porque en este caso cada proceso se considera nuevo e independiente del anterior.

d) El médico de atencidn primaria no es competente.

El médico de atencion primaria consulta con el Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral de
la Inspeccion de Servicios Sanitarios ante el desacuerdo de Maria respecto al alta que no quiere
aceptar.

107.

¢Qué contestacidn seria la adecuada por parte de la Inspeccién de Servicios Sanitarios?

a) Si Maria no acepta el parte de alta, no puede hacerse efectiva y el médico de atencidon
primaria deberd remitir a Maria a valoracién por la Inspeccién. En cualquier caso podré
interponer una reclamacion posteriormente.

b) El alta tendra validez aunque no haya intervencién de la Inspeccion y podra interponer una
reclamacion posteriormente.

c) Al no aceptar el parte de alta se considerard un alta por incomparecencia que Marfa podra
reclamar posteriormente.

d) Elalta tendra validez cuando sea ratificada por Inspeccién y podrd reclamar posteriormente.
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108. | ¢Como puede reclamar el alta emitida?
a) Mediante reclamacion previa ante el 6rgano de la Consejeria de Salud competente en materia
de inspeccidn en el plazo de treinta dias desde la notificacion del alta médica.
b) Mediante reclamacion previa ante el Servicio Murciano de Salud en el plazo de once dias
desde la notificacion del alta médica.
c) Mediante reclamacién previa ante la Direccidén General de la Consejeria de Salud competente
en materia de Inspeccion en el plazo de once dias desde la notificacién del alta médica.
d} Mediante reclamacién previa ante el Servicio Murciano de Salud en el plazo de treinta dias
desde la notificacion del alta médica.
109. | ¢Cuadl es el papel de la Inspeccion Médica de Servicios Sanitarios en relacién con la reclamaciéon?
a) Sele podra solicitar un informe preceptivo que sera vinculante.
b) Se le podra solicitar un informe facultativo que sera vinculante.
c) Se le podra solicitar un informe facultativo que no sera vinculante.
d) Se le podrd solicitar un informe preceptivo que no sera vinculante.
Respecto a la resolucidn de la reclamacion previa contra el alta emitida por el médico de familia,
110. ~
sefale la respuesta CORRECTA:
a) Elplazo para la contestacion de la misma sera de siete dias, entendiéndose estimada una vez
transcurrido dicho plazo.
b) El plazo para la contestacion de la misma sera de cuarenta y cinco dias, entendiéndose
estimada una vez transcurrido dicho plazo.
c) El plazo para la contestacion de la misma sera de cuarenta y cinco dias, entendiéndose
desestimada una vez transcurrido dicho plazo.
d) El plazo para la contestacion de la misma serd de siete dias, entendiéndose desestimada una
vez transcurrido dicho plazo.
111 Maria estad muy descontenta con su médico de atencién primaria por todo lo sucedido y quiere

cambiar a otro. En base a la Ley General de Sanidad sefale la respuesta CORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Podr3d elegir sélo entre los médicos de su centro de salud.
Podra elegir sélo entre los médicos de su zona bdsica de salud.

Podra elegir sélo entre los médicos de la ciudad de Murcia independientemente del drea ala
que pertenezca.

Podra elegir entre cualquier médico de la Regidn.
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A los 5 meses del inicio del contrato, Maria consulta por un dolor localizado en la parte interna de
la interlinea articular de la rodilla izquierda de semanas de evolucion, sin evento traumatico agudo
ni antecedentes previos relacionados, y acompanado de derrame e impotencia funcional.

112. | ¢Cuadl seria su principal sospecha diagnostica?

a) Artrosis de rodilla.
b) Rotura del menisco interno.
c) Insuficiencia venosa crénica.

d) Enfermedad arterial crénica.

113. | ¢{Qué hallazgo reforzaria su sospecha diagnostica?

a) Maniobra de McMurray positiva.
b) Maniobra de compresion de Apley positiva.
c) Maniobra de Schwartz o de la oleada positiva.

d) ay b son ciertas.

114. | ¢Qué prueba seria la de eleccién en este caso por su mayor fiabilidad diagndstica?

a) Eco-doppler.
b) Radiografia simple.
¢) Resonancia magnética.

d) Tomografia axial computerizada.

Su médico emite una baja por enfermedad comun: étendria Maria derecho atendiendo a sus

115. .
cotizaciones?

a) No tendria derecho a la baja laboral ni al subsidio econémico.
b) Tendria derecho a la baja laboral pero no al subsidio econémico.
¢) Tendria derecho a la baja laboral y al subsidio econdmico.

d) Todas son falsas.
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116.

| Debido al proceso de que se trata se considera que es una incapacidad temporal de larga
duracién y por tanto:

a)

b)

c)

d)

El primer parte de confirmacion se emitira a los catorce dias naturales y los sucesivos cada
treinta y cinco dias naturales.

El primer parte de confirmacién se emitird a los siete dias naturales y los sucesivos cada
treinta y cinco dias naturales.

El primer parte de confirmacidn se emitird a los catorce dias naturales y los sucesivos a los
veintiocho dias naturales.

Todas las respuestas son incorrectas.

117.

Tras recibir tratamiento conservador sin éxito, se incluye en lista de espera para cirugia. Maria
quiere una segunda opinion médica. Dado su diagndstico sefale la respuesta CORRECTA:

a)
b)

c)

d)

Si tendria derecho en base al Decreto n2 71/2007, de 11 de mayo de la Regién de Murcia.
No tendria derecho en base al Decreto n2 71/2007, de 11 de mayo de la Regién de Murcia.

No tendria derecho en base a la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los
usuarios del sistema sanitario de la Region de Murcia.

b y € son correctas.

118.

| Pasados 160 dias de la inclusién en la lista de espera sin ser operada, Maria solicita informacién
sobre sus derechos al Servicio de Informacién al Ciudadano y Defensa de los Usuarios de los
Servicios Sanitarios donde se le indica que:

a)

b)

d)

Tiene que seguir esperando hasta que se cumpla el tiempo maximo establecido en el Decreto
n2 25/2006, de 31 de marzo de la Region de Murcia para poder reclamar.

Tiene que seguir esperando hasta que se cumpla el tiempo maximo establecido en el Decreto
n2 25/2006, de 31 de marzo de la Region de Murcia para poder requerir asistencia en otro

centro de su eleccion.

Unicamente puede realizar una reclamacidn previa al Servicio Publico de Salud por el tiempo
de demora.

Todas son falsas.

119.

¢Qué situacion NO es una causa para que el computo de plazos méximos se haya interrumpido
segun la normativa vigente de la Region de Murcia?

a)

b)

d)

Maria ha rechazado ser intervenida en un hospital privado con concierto con el Servicio
Murciano de Salud.

Maria ha solicitado el aplazamiento de la intervencién por motivos laborales.
Maria ha solicitado el aplazamiento de la intervencién por motivos personales.

Todas pueden ser causa de interrupcién del computo de plazos.
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120.

Una vez dada de alta médica tras la cirugia, Maria, por motivos clinicos, precisa ser trasladada a
su domicilio en una ambulancia tipo Al. ¢ Qué significa esto?

a)
b)
c)

d)

Es una ambulancia de transporte colectivo.
Es una ambulancia asistencial que puede proporcionar soporte vital basico.
Es una ambulancia no asistencial destinada a pacientes en camilla.

Es una ambulancia asistencial que puede proporcionar asistencia sanitaria inicial.

121.

Sobre la contingencia del proceso actual de Maria, seiale la respuesta CORRECTA:

a)

b)

d)

Podria ser considerada como enfermedad profesional segin el cuadro de enfermedades
profesionales vigente y su codificacion seria 2G0101.

La patologia que sufre Maria esta contemplada en el anexo Il con el codigo C201.

No podria ser considerada como enfermedad profesional segun el cuadro de enfermedades
profesionales vigente.

Podria ser considerada como enfermedad profesional segin el cuadro de enfermedades
profesionales vigente y su codificacién seria 4G0101.

122.

Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién con el procedimiento de determinacion de
contingencias (DC) en caso de considerar la baja derivada de contingencias profesionales:

a)

b)

d)

El plazo para presentar documentacién ante el INSS por parte de la mutua o del Servicio
Publico de Salud es de 4 dias habiles desde la comunicacién de la iniciacidn del procedimiento.

El plazo para presentar alegaciones ante el INSS por parte del trabajador es de 4 dias hdbiles
desde la comunicacion de la iniciacidén del procedimiento.

El equipo de valoracién de incapacidades se manifestara entre otros asuntos sobre la
contingencia y sobre la cuantia a abonar por la mutua a las partes interesadas.

Se abonard la prestacion por contingencias comunes hasta la fecha de solicitud de la DC.

123.

¢Cudl seria la situacion de Maria segun sus cotizaciones si se reconociera la baja como derivada
de contingencias profesionales?

a)
b)
c)

d)

No tendria derecho a la baja laboral ni al subsidio econdmico.
Tendria derecho a la baja laboral pero no al subsidio econdmico.
Tendria derecho a la baja laboral y al subsidio econémico.

Todas son falsas.

34




Si Maria tiene una renta inferior a 18.000 euros: {qué porcentaje debe asumir respecto al gasto
124. | farmacéutico por el tratamiento durante proceso de incapacidad temporal por contingencias
profesionales?

a) EI40% del importe.

b) Eltratamiento farmacolédgico estd exento de aportacion.

c) El 40% del importe con opcion a solicitar el reintegro de gastos ante el Servicio de Gestion
Farmacéutica del SMS.

d) Todas son incorrectas.

Seiiale la respuesta CORRECTA. En el caso de que la mutua emitiese el alta médica por
125. | contingencias profesionales antes de los 365 dias y Maria no estuviese conforme con la misma
podra instar la revisién del alta ante la entidad gestora...

a) En el plazo de 10 dias hébiles siguientes al de su notificacién y deberd incorporarse al trabajo
hasta notificacion de la resolucién.

b} En el plazo de 10 dias naturales siguientes al de su notificacion y deberd incorporarse al
trabajo hasta notificacion de la resolucidn.

c) Enelplazo de 10 dias habiles siguientes al de su notificacién y se suspenderan los efectos del
alta emitida.

d) En el plazo de 10 dias naturales siguientes al de su notificacién y se suspenderan los efectos
del alta emitida.

SUPUESTO PRACTICO 2

Se recibe en el Servicio de Informacidn al Ciudadano y Defensa del Usuario de los Servicios Sanitarios
de la CARM una reclamacidn que versa asi: “Mi nombre es Marcos Raz Soler. Mi mujer de 37 afios y
yo que tengo 45, fuimos derivados a la Unidad de Reproduccion Humana Asistida del Hospital
Universitario Sanchez Pozuelos perteneciente al Servicio Publico de Salud de Murcia por un
diagndstico de problema de esterilidad y tras recibir tratamiento farmacoldgico durante mas de un
afo. Mi mujer tiene un hijo de una pareja anterior pero queremos ser padres. El médico que nos
atendio refirid que no nos iba a realizar ningtin tratamiento de reproduccién humana asistida (RHA)
por el sistema publico por no reunir los requisitos, y nos dijo que acudiéramos a un centro privado
de su propiedad que tenia un alto porcentaje de éxito. Queremos reclamar contra la conducta de
este facultativo y contra la exclusion del tratamiento de RHA.”

Responda a las siguientes cuestiones:

¢A quién corresponde la tramitacion y contestacidn de la reclamacion segtn la normativa vigente

126.
en la Comunidad Auténoma de Murcia?:

a) Al Gerente del SMS.

b) Al Servicio de Atencidn al Usuario del hospital dando traslado de la contestacién al Servicio
de Informacion al Ciudadano y Defensa de los Usuarios de Servicios Sanitarios.

c) Al Gerente del Area al que pertenece el Hospital Universitario Sanchez Pozuelos dando
traslado de la contestacién al Servicio de Informacién al Ciudadano y Defensa de los Usuarios
de Servicios Sanitarios.

d) Al Servicio de Atencién al Usuario del Hospital Universitario.
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127.

| El plazo maximo para resolver la reclamacion de D. Marcos desde que la interpuso, segun la
normativa vigente serd de:

a)
b)
c)

d)

30 dias.

20 dias.

60 dias.

45 dias.

128.

Si la contestacion de la reclamacién no hubiese dado una respuesta satisfactoria, D. Marcos
tendra derecho a interponer...

a)
b)
c)

d)

No se admitira recurso alguno.
Recurso de alzada.
Recurso potestativo de reposicion.

Recurso contencioso-administrativo.

129.

|éQué organo o autoridad seria el competente para promover la iniciacion del supuesto
procedimiento disciplinario?:

Usted,

a)
b)
c)

d)

La inspeccion de Servicios Sanitarios.
El Servicio Murciano de Salud.

El Consejero de Salud.

Ninguno de ellos.

inspector médico y funcionario de carrera, es nombrado instructor del expediente

disciplinario.

130.

¢Qué norma le da la competencia para realizar dicha tarea?

a)

b)

c)

d)

Real Decreto 33/1986, de 10 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Régimen
Disciplinario de los Funcionarios de la Administracion del Estado.

Decreto n? 15/2008, de 25 de enero, por el que se aprueba el Reglamento de Ordenacién de
la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia

ay b son correctas.

Ninguna es correcta.

131.

Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién con este procedimiento disciplinario:

a)
b)
c)
d)

El instructor de este caso puede ser cualquier funcionario de carrera.

El instructor de este caso debe ser personal sanitario.

El instructor del caso que nos ocupa sélo podra ser un inspector médico.
El secretario podra ser cualquier funcionario de carrera.
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132.

¢Qué secuencia deberia seguir en la instruccion del expediente disciplinario?

a) Informacion reservada, declaracién del presunto inculpado, pliego de cargos, periodo de
pruebas y propuesta de resolucion.

b) Declaracion del presunto inculpado, periodo de prueba, pliego de cargos, propuesta de
resolucion.

c) Declaracién del presunto inculpado, pliego de cargos, periodo de pruebas, y propuesta de
resolucion.

d) Informacidn reservada, pliego de cargos, periodo de prueba, propuesta de resolucion.

133.

En base a la normativa vigente en materia de responsabilidad disciplinaria aplicable al médico
de la Unidad de Reproduccién Humana Asistida, sefale la respuesta CORRECTA:

a) El pliego de cargos se formulard en un plazo no superior a 60 dias, contados a partir de la
incoacién del procedimiento.

b) El pliego de cargos debe contener los hechos imputados.

c) Elpliego de cargos debe contener la falta presuntamente cometida pero no las sanciones que
pudieran ser de aplicacidn, que se formularan tras la comprobacién de los hechos.

d) Todas son correctas.

134.

éCudl es el plazo para la tramitacién del expediente disciplinario?

a) No podra exceder de un afio desde la incoacién.
b) No podra exceder de seis meses desde fa incoacion.
c) No podra exceder de un afio desde la apertura de la informacion reservada.

d) No podra exceder de seis meses desde la apertura de la informacién reservada.

135.

La graduacion de la sancion considerara especialmente los siguientes criterios:

a) Elgrado de culpabilidad o la existencia de intencionalidad.
b) La continuidad o persistencia en la conducta infractora.

c) La reincidencia, por comisién en el término de un afio de mas de una infraccion de la misma
naturaleza cuando asi haya sido declarado por resolucion firme en via administrativa.

d) Todos son criterios a considerar.

136.

De entre las posibles sanciones en relacién con la tipificacion de los hechos que usted podria
proponer como instructor estaria:

a} Apercibimiento verbal.

b) Suspension de funciones durante tres afios si se considera una falta grave.

c) Suspensidn de funciones durante cuatro afos si se considera una falta muy grave.
d) Apercibimiento escrito.
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137. | Contra la resolucion de este procedimiento disciplinario cabe interponer:

a) Laresolucién pone fin a la via administrativa.

b) Recurso de alzada ante el Consejero de Salud.

c) Recurso potestativo de reposicion ante el Consejero de Salud.
d} Recurso potestativo de reposicion ante el Gerente del SMS.

Meses después la pareja, por fin, es derivada al centro concertado Nueva Vida para el tratamiento
de fecundacion in vitro, tras lo cual vuelven a poner una reclamacién porque no se le pidié el
consentimiento informado. Dentro de la oferta de servicios de dicho centro se encuentra ademas
la inseminacidén artificial, banco de semen, laboratorio de semen entre otros. La respuesta del
centro concertado a la reclamacidon fue que se les dio verbalmente toda la informacion asistencial
necesaria en relacion con la fecundacién in vitro a la que iban a someterse.

Resuelva las siguientes cuestiones:

Con los datos aportados al inicio del supuiesto, y en base al Anexo Il del RD 1030/2006 por el
138. | que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud: ¢seria correcta
la decisién de incluir a la pareja en el tratamiento de RHA?

a) No, porque ya tienen un hijo.
b) No, porque D. Marcos tiene mds de 40 afios.
c) No, porque la mujer no tiene problemas de fertilidad.

d) Si, ya que no habria ningiin motivo de exclusidn.

¢A quién corresponde establecer los criterios generales para la realizacion de este tratamiento

133. en el sistema publico de salud?

a) Al Ministerio de Sanidad previo informe del Consejo Interterritorial.
b) Al Consejo Interterritorial.

c) Escompetencia de cada Comunidad Auténoma.

d) Ala Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Como inspector médico de Servicios Sanitarios se le encarga la inspeccién del centro concertado
Nueva Vida motivada por los hechos descritos en este supuesto. Resuelva las siguientes cuestiones:

140. | Enrelacion con la inspeccidn que se le ha encomendado sefiale la respuesta INCORRECTA:

a) Podré entrar libremente y sin previa notificacion, en cualquier momento, en el centro Nueva
Vida.

b) Se trata de una actividad no programada realizada de oficio.

¢) Tendra acceso a la historia clinica de los pacientes, garantizando su derecho de intimidad
personal y familiar y el deber de secreto.

d) Usted tendréd la consideraciéon de agente de la autoridad.
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Sefiale la respuesta CORRECTA. Para que el centro Nueva Vida haya podido establecer concierto

141. . . ‘. - e
con el Servicio Murciano de Salud para la prestacién de servicios sanitarios:

a) Debe poseer, al menos, la acreditacion optima.

b) Debe poseer, al menos, la acreditacion avanzada.

¢) Debe poseer, al menos, la acreditacion excelente.

d) Unicamente debe contar con la autorizacién y registro de los Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios (RES), asi como cumplir con los requisitos técnico-sanitarios
exigidos para los centros de RHA.

142 Dentro de la clasificacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios, segin la normativa
" | autondmica, el centro Nueva Vida estaria clasificado como (sefiale la respuesta CORRECTA):

a) U.26

b) E.5

c) C.2.5.2

d) S.6.3

¢Qué profesional forma parte de la dotacién exigida para un centro que realice fecundacion in

143 vitro segun el Real Decreto 413/1996, de 1 de marzo, por el que se establecen los requisitos

" | técnicos y funcionales precisos para la autorizacion y homologacién de los centros y servicios
sanitarios relacionados con las técnicas de reproducciéon humana asistida?

a) Un licenciado en Medicina y Cirugia con experiencia en reproduccién humana asistida y
fertilidad.

b) Un médico especialista en Anestesista y Reanimacién.

¢) Un licenciado en Ciencias Biomédicas (Medicina, Veterinaria, Farmacia, Biologia o Quimica),
con formacidn y experiencia en biologia de la reproduccién.

d) bycsonciertas.

144 ¢Cudl deberia haber sido la actuacidn en relacién con el consentimiento informado segtn la Ley

14/2006 sobre técnicas de reproducciéon humana asistida?:

a) Deberia haber sido verbal pero siempre informando de los posibles riesgos para la mujer
durante el tratamiento y el embarazo.

b) Deberia haber sido verbal pero siempre informando de los posibles riesgos para la mujer
durante el tratamiento, pero no los riesgos durante el embarazo.

c) Deberia haber sido por escrito incluyendo los posibles riesgos para la mujer durante el
tratamiento y el embarazo.

d) Deberfa haber sido por escrito incluyendo los posibles riesgos para la mujer durante el
tratamiento, pero no los riesgos durante el embarazo.
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145.

Solicita la guia de informacion del centro. De conformidad con el articulo 36.4.c) de la Ley
3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del Sistema Sanitario de la
Regidn de Murcia la guia debera contener entre otros aspectos:

a) Mencion a los derechos y deberes de los usuarios incluyendo, al menos, los recogidos en la
Ley 3/2009.

b) Relacién actualizada de su dotacidn de personal, en especial de los profesionales sanitarios
especificando como minimo el nombre y apellidos.

c) Indicacion de las prestaciones disponibles y ofertadas, pero en ningln caso se podra incluir el
coste de las mismas.

d) Todas son ciertas.

146.

Observa que ha vencido el plazo de la autorizacién sanitaria del centro. ¢Qué deberia informar
al responsable del mismo sobre su renovacién segln el Decreto 73/2004, de dos de julio?

a) No tiene de qué preocuparse porque la autorizacién sanitaria de funcionamiento se renueva
de oficio por el érgano competente.

b) Sitranscurre el plazo de resolucién y notificacion sin que se le haya notificado la resolucion
de la renovacion, podra entender su solicitud estimada por silencio administrativo.

c) Tendra que proceder al cierre de oficio del centro en ese momento por la prescripciéon de la
autorizacion haciéndolo constar en el acta.

d) Todas son incorrectas.

147.

éQué informacion debe consignar el personal de la Inspeccion de Servicios Sanitarios en el acta
de intervencion?

a) Unicamente la fechay hora de la inspeccidn asi como los datos de la entidad, centro o servicio
inspeccionado.

b) Unicamente los datos relativos a la entidad, centro o servicio inspeccionado y de la persona
ante cuya presencia se realiza la inspeccion, asi como fecha, hora y lugar.

c) Unicamente los datos relativos a la entidad, centro o servicio inspeccionado y de la persona
ante cuya presencia se efectua la inspeccion.

d) Todas las respuestas son incorrectas.

148.

La persona responsable del centro que le acompafia en su inspeccion se niega a firmar y a recibir
copia del acta levantada. ¢Qué deberia hacer usted segun el Reglamento de Ordenacion de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios?

a) Al negarse, usted no tendrd que hacer nada, no estando obligado a recabar su firma ni a
entregarle copia del acta.

b) Tendra que hacer constar en el acta Unicamente la negativa a firmar.

c) Hara constar la negativa en el acta y notificara al interesado de acuerdo con lo establecido en
la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun.

d) Elacta se considerard invélida.

40




149,

Si apreciara la existencia de un riesgo para la salud o para la seguridad de las personas: éiqué
medidas preventivas podria llevar a cabo? Sefiale la opcién CORRECTA segun la Ley General de
Sanidad:

a) Llainmovilizacidn de productos dentro de sus competencias, pero no su incautacion.
b) La suspensidn provisional de la actividad, pero no el cierre del centro o sus instalaciones.
c) Elcierre del centro estableciendo prérrogas sucesivas acordadas por resoluciones motivadas.

d) Solo serd necesario que elabore un informe poniendo de manifiesto que el centro no cumple
los requisitos establecidos normativamente.

150.

Si apreciara hechos que pudieran ser constitutivos de infraccion administrativa o penal:

a) Sisupusiera una posible infraccién penal lo tendria que remitir a la jurisdiccién competente o
al Ministerio Fiscal.

b) Sisupusiera una posible infraccién administrativa lo tendria que remitir al rgano competente
para la iniciacién del oportuno procedimiento.

c} Lo tendria que poner en conocimiento de su superior jerdrquico.

d) ay b sonciertas.
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