& Junta de
Castilla y Leon

Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL INGRESO EN EL CUERPO DE ENFERMEROS
SUBINSPECTORES DE LA ADMINISTRACION DE LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y
LEON (RESOLUCION DE 12 DE ENERO DE 2017).

FASE DE OPOSICION - EJERCICIO TIPO TEST

INSTRUCCIONES

10.

11.

NO ABRA ESTE CUESTIONARIO HASTA QUE SE LE INDIQUE.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador y llevarselo al
finalizar el ejercicio.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la “HOJAS DE RESPUESTAS”.

SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LAS “HOJAS DE RESPUESTAS” LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LAS MISMAS.

ESTE CUESTIONARIO CONSTA DE 132 PREGUNTAS (120 MAS 12 DE RESERVA), Y
PARA SU CONSTESTACION DEBERA UTILIZAR DOS HOJAS DE RESPUESTAS: LA QUE
NO TIENE REFERENCIA ALGUNA PARA LAS PREGUNTAS N2 1 A 100 DEL
CUESTIONARIO, Y LA H2 PARA LAS PREGUNTAS DE 101 A 132 DEL CUESTIONARIO.
Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en las “HOJAS DE
RESPUESTAS” es el que corresponde al nimero de pregunta del cuestionario, en la
hoja sin referencia las respuestas 1 a 100 se corresponden con las preguntas 1 a 100, y
en la hoja H2 las respuestas 1 a 32 se corresponden con las preguntas 101 a 132.

Solo existe una respuesta correcta por pregunta. Todas las preguntas tienen el mismo
valor.

Las contestaciones erréneas no se penalizaran.

AL FINALIZAR EL EJERCICIO ES OBLIGATORIO ENTREGAR LAS “HOJAS DE EXAMEN".
NADIE PODRA ABANDONAR EL AULA NI EN LOS PRIMEROS 10 MINUTOS NI EN LOS
10 ULTIMOS.

La duracion del examen sera de 176 minutos.
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1. Sefiale la afirmacién incorrecta respecto a la Comarca, tal y como la configura el
Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn:

a) Esuna agrupacién voluntaria de municipios.

b) Los municipios agrupados en la Comarca no tienen que ser necesariamente
limitrofes.

c) Para su constitucién serd necesario del acuerdo de todos los Ayuntamientos
afectados.

d) La Comarca podrd ser circunscripcion administrativa de la Junta de Castilla y Ledn.

2. El Poder Legislativo se ejerce en la Unién Europea por:
a) La Comisién Europea.
b) El Consejo Europeo vy el Tribunal de Justicia de la Unién Europea.
c) De forma conjunta por el Parlamento Europeo y el Consejo de Ministros.
d) El Parlamento Europeo en exclusiva.
3. Senale cual de las siguientes no es una Institucion propia de la Comunidad de Castilla y
Ledn:
a) El Procurador del Comun.
b) El Tribunal de Cuentas.
c) ElConsejo Consultivo.
d) El Consejo Econdmico y Social.
4. Segun lo dispuesto en nuestra Ley del Gobierno y de la Administracion de la

Comunidad de Castilla y Ledn ¢Cudles son los drganos directivos centrales de la
Administracion General de la Comunidad?:

a) La Junta de Castilla y Ledn, la Presidencia, las Vicepresidencias, en su caso, y las
Consejerias.

b) Las Delegaciones Territoriales.

c) Las Viceconsejerias, en su caso, las Secretarias Generales y las Direcciones
Generales.

d) Las Secretarias Generales, las Direcciones Generales y los Servicios.

5. ¢éQué tipo de acto administrativo es un Reglamento?:
a) Esun acto administrativo general.
b) Es un acto administrativo singular.
c) Esun acto administrativo definitivo y favorable.
d) No es un acto administrativo, es una disposicién administrativa de caracter

general.
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6. Seglin lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, cabra recurso administrativo
contra...

a)
b)
c)

d)

Los Reglamentos.
Las resoluciones y actos de tramite cualificados.
Los Decretos-Leyes aprobados por el Gobierno.

Sélo contra resoluciones y nunca contra actos de tramite.

7. De conformidad con el Estatuto Basico del Empleado Publico, los cuerpos y escalas de
funcionarios se clasifican en...

a)
b)
c)

d)

Sélo Grupos: A, B,C,DyE.
Grupos y Subgrupos: A (A1yA2),B,C(ClyC2),DYE (ElyE2).
Grupos y Subgrupos: A (Al1y A2), By C(Cly C2).

Ninguna de las anteriores es correcta.

8. Segun lo dispuesto en la Ley de Funcién Publica de Castilla y Ledn, no seria un érgano
superior en materia de funcién publica:

a)

b)
c)

d)

La Consejeria competente en materia de politica presupuestaria y de gasto
publico.

La Direccién General de la Funcidn Publica.

El Consejo de la Funcién Publica.

La Junta de Castilla y Ledn.

9. Seiiale cual de los siguientes es, segun lo dispuesto en la Ley de Funcién Publica de
Castilla y Ledn, un motivo de pérdida de la condicion de funcionario:

a)
b)
c)

d)

La jubilacion.
Sancién disciplinaria de suspensién de funciones por tiempo superior a 6 meses.
Sancién disciplinaria de suspensidn de funciones por tiempo superior a 2 afios.

La excedencia voluntaria por interés particular.

10. Segun el régimen disciplinario previsto en la Ley de Funcién Publica de Castilla y Ledn,
constituird falta disciplinaria muy grave:

a)

b)

c)
d)

La notoria falta de rendimiento que comporte inhibicién en el cumplimiento de las
tareas encomendadas.

La falta de asistencia injustificada de un dia.

La grave desconsideracion con los superiores, companeros o subordinados.

La intervencion en un procedimiento administrativo existiendo motivos de

abstencidn establecidos legalmente.
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11. Sefiale la respuesta correcta sobre el derecho a la asistencia sanitaria en Espafia:

a)

b)

c)

El derecho a la proteccion de la salud no es un derecho directamente recogido en
la Constitucidn.

Los titulares del derecho a la proteccidn de la salud y a la asistencia sanitaria son
los espaiioles y los ciudadanos extranjeros comunitarios aunque no residan
permanentemente en Espafia.

Los extranjeros que no residan en territorio espafol y se encuentren en el
territorio no tienen derecho a la proteccién de la salud.

Los espafioles que se encuentren fuera del territorio nacional tienen garantizado
el derecho a la proteccién a la salud segun se establezca en leyes y convenios

internacionales.

12. Respecto a la asistencia sanitaria a los extranjeros no registrados ni autorizados como

residentes en Espaia, sefiale la respuesta correcta:

a)

Recibirdn asistencia sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles,
siempre que acrediten que no superan el limite de ingresos determinado
reglamentariamente.

No tendran derecho a la asistencia sanitaria en ningln caso.

En todo caso, los extranjeros menores de dieciocho afios recibirdn asistencia
sanitaria en las mismas condiciones que los espafioles.

Solamente recibirdn asistencia sanitaria en el caso de presentar una enfermedad

infecciosa transmisible o una situacién de urgencia vital.

13. En relacidn con la configuracion del Sistema Nacional de Salud le corresponde al Consejo

Interterritorial:

a)

El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al Catalogo de Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud, asi como su actualizacién.

La creacién y mantenimiento de una base de datos compartida con los servicios de
inspeccidn del Sistema Nacional de Salud.

El desarrollo de la colaboracion entre los diferentes servicios de inspeccion en el
Sistema Nacional de Salud en programas de actuaciéon conjunta en materia de
control de evaluacidén de servicios y prestaciones.

El seguimiento, desde los ambitos sanitarios, de la lucha contra el fraude en el
Sistema Nacional de Salud.
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14. De la Secretaria de Estado de Servicios Sociales e lgualdad no depende unos de los
siguientes érganos directivos:

a) La Delegacidn del Gobierno para la Violencia de Género.
b) La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
c) La Direccion General de Ordenacion Profesional.
d) La Direccién General de Servicios para la Familia y la Infancia.
15. La tutela del ejercicio y de la efectividad de los derechos de los usuarios en el ambito de la
prestacion sanitaria corresponde a:
a) La Direccion General de Planificacion e Innovacion en Salud.
b) La Direccidn General de Innovacién y Resultados en Salud.
c) La Direccién General de Investigacion y Resultados en Salud.
d) La Direccién General de Planificacién e Investigacién en Salud.
16. Segun la Ley 8/2010, de Ordenacion del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, sefale, de

entre los siguientes, quien no tiene consideracion de autoridad sanitaria para el ejercicio
de la funciones de intervenciéon en materia sanitaria:

a) Los Delegados Territoriales de la Junta de Castilla y Ledn.
b) El Consejero competente en materia de sanidad.
c) El Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud.
d) Los Alcaldes.
17. Segln la Ley 8/2010 de Ordenacidn del Sistema de Salud de Castilla y Ledn, éa quién
corresponde la construccion, conservaciéon y mantenimiento de los consultorios locales?:
a) Al Ayuntamiento.
b) A la Consejeria de Sanidad.
c) AlalJunta de Castillay Ledn.

d) Alas asociaciones vecinales.
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18. Segun la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de
los servicios de salud, respecto al régimen disciplinario de los profesionales estatutarios de
los servicios de salud, sefale la respuesta correcta:

a) Si el personal estatutario comete faltas podra incurrir en responsabilidad
disciplinaria solo si se produce reiteracidén de la conducta incorrecta.

b) La potestad disciplinaria corresponde al Servicio de Salud en el que el interesado
inicialmente obtuvo su nombramiento.

c) Los hechos declarados probados por resoluciones judiciales firmes vinculan a los
Servicios de Salud.

d) Entre la infraccion cometida y la sancién impuesta debera existir proporcionalidad
ascendente en relacién con la categoria profesional.

19. Segun la Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Ledn, en la clasificacidon del personal estatutario segun el tipo de nombramiento
no se incluye uno de los siguientes tipos de personal:

a) Personal estatutario sustituto.
b) Personal estatutario temporal.
c) Personal estatutario laboral.

d) Personal estatutario eventual.

20. Segun la Ley 2/2007, del Estatuto Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de
Castilla y Ledn, para adquirir la condicién de personal estatutario fijo no es preciso:

a) Superar el proceso selectivo
b) Tener un nombramiento del érgano competente.

c) Jurar o prometer cumplir fielmente las obligaciones del cargo y acatar la
Constitucidon y el Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn.

d) Presentar la certificacidn de colegiacién cuando sea obligatoria.

21. Con respecto a los programas de formacion de las especialidades en ciencias de la salud,
sefiale la respuesta correcta:

a) Seran elaborados por el Consejo Nacional de especialidades en ciencias de la salud.
b) Serdn aprobados por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte.

c) Previamente a su aprobacién, requeriran informe de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud.

d) Seran elaborados por el Ministerio de Sanidad.
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22. La Ley de Proteccién de Datos en relacion con el tratamiento de los datos relativos a la

salud establece que:

a)

b)

c)

d)

La Ley de proteccion de datos no es aplicable a los datos de cardcter personal
relativos a la salud.

La Ley establece que son datos especialmente protegidos y por tanto, no pueden
ser objeto de tratamiento en ningun caso.

Establece que son datos especialmente protegidos y solo pueden ser objeto de
tratamiento por el responsable del fichero.

Pueden ser objeto de tratamiento por un profesional sanitario cuando sea
necesario para la prestacion de la asistencia sanitaria o tratamientos médicos.

23. El tratamiento de datos personales para que la informacidon que se obtenga no pueda

asociarse a persona identificada o identificable se conoce como:

a)
b)
c)

d)

Procedimiento de dislocacion.
Procedimiento de separacion.
Procedimiento de disociacion.

Procedimiento de desagregacién.

24. Las actuaciones encaminadas al archivo y custodia de la documentacién clinica se

orientaran por el principio de:

a)
b)
c)

d)

Mantener el orden de la informacion clinica.
Respetar la dignidad de la persona.
Conservar toda la documentacidn clinica generada durante la asistencia.

Ninguna es correcta.

25. La Ley 41/2002, reguladora de la autonomia del paciente, establece cdmo se debe recabar

consentimiento informado:

a)

El consentimiento serd escrito en intervenciones quirurgicas y en procedimientos
invasores 0 que supongan riesgos para el paciente.

El consentimiento serd verbal excepto si se realiza cualquier procedimiento
diagndstico o terapéutico en que se recabara por escrito.

El consentimiento se prestara por escrito salvo en caso de actuacién urgente en
cuyo caso puede recabarse verbalmente

El consentimiento se prestard por escrito en cualquier tipo de actuacidn sanitaria
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26. En un centro sanitario ¢Qué trabajadores estan obligados al secreto profesional debiendo

guardar la confidencialidad de la informacién?

a) Todos aquellos que tengan acceso, por razén de sus funciones, a informacién

confidencial.

b) El secreto profesional inicamente obliga a los médicos.

c) Deben guardar la confidencialidad de la informacion solo los médicos y

enfermeros.

d) Solo el personal sanitario esta obligado al secreto profesional y, en determinados

supuestos, también el personal de administracion.

27. Los niveles de proteccidn y las garantias de condiciones bdsicas para la atencion integral y
promocién de la autonomia personal de las personas en situacion de dependencia son

competencia de:

a) De la Administracidon General del Estado.

b) De la Administracion General del Estado y de las Comunidades Autéonomas

mediante convenio.
c) De las Comunidades Auténomas.

d) De la Comision Consultiva del Sistema.

28. Segun el Cédigo Deontoldgico de la profesion de Enfermeria, la enfermera o el enfermero,

en el ejercicio de su trabajo, guardard en secreto toda la informacion sobre el paciente:

a) Aunque la informacién dafie a terceros o al propio paciente.

b) No podra revelarse bajo ninglin concepto.

c) Sélo si se ha firmado un compromiso de confidencialidad.

d) Salvo que la informacion entrafie dafio a un bien publico.

29. La objecion de conciencia:
a) Esun derecho universal del profesional sanitario.

b) Es consecuencia de un imperativo moral de la persona.

c) Se puede alegar este derecho en situaciones de urgencia.

d) Esun derecho absoluto del profesional sanitario.
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30. Si un enfermo rechaza que se le aplique un tratamiento:

a) Hay que dudar de la capacidad para decidir del enfermo y consultar a los
familiares.

b) Hay que revisar si ha comprendido la informacién y los aspectos técnicos del caso.
c) Hay que exigir que cumplimente un documento de instrucciones previas.

d) Hay que dar parte al juez.

31. El Decreto 108/2002, de 12 de septiembre, regula el régimen juridico de los Comités de
Etica Asistencial en Castillay Ledn que se caracterizan por:

a) Son organos colegiados cuyos informes tienen caracter vinculante para los
profesionales.

b) Sélo se pueden crear Comités de Etica Asistencial en los centros de titularidad
publica.

c) Son dérganos colegiados de deliberacion, de caracter consultivo e interdisciplinar
para asesorar sobre cuestiones éticas en el ambito asistencial.

d) El &mbito de actuacién de los Comités de Etica Asistencial solo puede extenderse a
un Unico centro que ha de estar ubicado en territorio de Castilla y Ledn.

32. El delito de descubrimiento y revelacién de secretos se encuadra dentro de la
responsabilidad:

a) Civil.
b) Penal.
c¢) Administrativa.

d) Deontoldgica.

33. Sefale, cual de los siguientes elementos no estd recogido dentro de los requisitos para que
exista responsabilidad patrimonial de la Administracion:

a) Relacidn de causalidad
b) Existencia de dafio.
c) Actividad por parte de la administracion.

d) Cobertura de los dafios llamados futuros o posibles.
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34. Con respecto a la estadistica inferencial, sefiale la respuesta correcta:

a)

b)

c)

d)

Un estimador estadistico es consistente si, a medida que se incrementa el tamafio
de la muestra, la probabilidad de acercarse cada vez mads al verdadero valor del
pardmetro aumenta y tiende a la unidad.

Para que una muestra sea representativa debe seleccionar, al menos, al 5% de la
poblacién que se quiere estudiar.

Si la muestra es pequefia es improbable que el intervalo de confianza contenga
entre sus limites el verdadero valor del pardmetro poblacional.

El sesgo o error sistematico al realizar un muestreo aumenta la dispersién de los
resultados, y la mejor manera de prevenirlo es incrementando el tamafio
muestral.

35. Respecto a la definicidn y usos de la epidemiologia, seiale la respuesta correcta:

a)

c)

La epidemiologia estudia los problemas de salud y sus factores asociados pero no
puede investigar las causas de la enfermedad.

En la actualidad nos encontramos en la era de la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas.

La epidemiologia se puede definir como el estudio de la distribucién de la
frecuencia de enfermedad y de sus determinantes en poblaciones humanas.

Evaluar la eficacia de las intervenciones sanitarias no es un uso de la
epidemiologia.

36. En el afio 2015 en Finlandia la tasa de natalidad fue de 12/1.000, mientras que la tasa

bruta de mortalidad fue de 10/1.000. Con estos datos, la tasa de crecimiento natural de

ese afio fue de:

a)
b)
c)

d)

2/1.000
0,2/1.000
2,2/1.000

22/1.000

37. El 1 de Enero de 2016 entré en vigor la nueva clasificacidon para la codificacion clinica y

registro en Espafia, ¢de qué clasificacién se trata?

a)
b)
c)

d)

CIE-9-MC
CIE-10-ES
CIE-9-ES

CIE 11 12 revisidn
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38. El Ciap-2 es:

a)
b)
c)

d)

Un sistema de clasificacidon internacional de enfermedades.
Un sistema de clasificacién y diagndstico de trastornos mentales.
Un sistema de clasificacidon internacional de Atencién Primaria.

Una taxonomia de patrones funcionales de salud.

39. ¢Cuales de los siguientes documentos de la historia clinica deberan conservarse de forma
indefinida?:

a)
b)
c)

d)

Las hojas de drdenes médicas.
Los informes de exploraciones complementarias.
Los informes de urgencias.

Las hojas de evolucion y planificacion de cuidados de enfermeria.

40. Seiiale cudl no es un area de intervencién en el IV Plan de salud de castillay ledn:

a)
b)

c)

Promover estilos de vida saludables y potenciar la seguridad frente a las lesiones.
Aumentar la carga de enfermedad.

Proteger la salud de las personas frente a riesgos de origen ambiental vy
alimentario.

Reorientar el servicio de salud hacia un modelo de atencién integrada y de
responsabilidad compartida.

41. En la actualidad las actuaciones de un subinspector no pueden realizarse en relacién con:

a)
b)

c)

La prestacion de incapacidad temporal.
La prestacion de invalidez provisional.
La prestacion farmacéutica.

El ingreso en centros concertados.

Pagina 11 de 34



42. Indique qué definicion no se ajusta a lo sefialado en la Ley de Prevencidon de Riesgos
Laborales:

a) Riesgo laboral es la posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo.

b) Se consideran dafios derivados del trabajo a las enfermedades, patologias o
lesiones sufridas con motivo u ocasidn del trabajo.

c) Prevencidn es el conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en las
fases de actividad mas peligrosas de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo.

d) Riesgo laboral grave e inminente es el que resulte probable.

43. ¢Cudl es el érgano destinado a la consulta regular y periddica de las actuaciones de la
empresa en materia de prevencion de riesgos?
a) La Comision de Salud Laboral.
b) El Comité de Seguridad y Salud.
c) Lalunta de Coordinacién Laboral.
d) La Comision de Prevencion Laboral.
44. Sobre vigilancia de la salud de las trabajadoras embarazadas en la Gerencia Regional de

Salud de Castilla y Ledn seiale la respuesta correcta:

a) La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn dispone de un protocolo para
proteger a las mujeres trabajadoras durante el embarazo que obliga a los Centros
a cambiar de puesto de trabajo a las embarazadas a partir de las 22 semanas de
gestacion.

b) Con este protocolo se pretende disponer de una relacidn de puestos de trabajo
exentos de riesgo para que las trabajadoras puedan elegir alguno de ellos si el
desarrollo de su embarazo o el tiempo de lactancia asi lo aconsejan.

c) Para la asignacidon de puestos se tendrda en cuenta Unicamente la evaluacién
especifica de riesgos en cada puesto de trabajo y no las condiciones individuales
de la trabajadora.

d) La idea consiste en que toda mujer embarazada o en periodo de lactancia sea
cambiada de su puesto original mientras persista la situacion.
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45. ¢Cudl de las siguientes prestaciones no esta incluida en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud?)

a) La prestacion con productos homeopaticos.
b) La prestacién farmacéutica.
c) La prestacion de transporte sanitario.

d) La prestacion con productos dietéticos.
46. Respecto a los programas de cribado de cancer que forman parte de la cartera comun

basica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud, sefiale la respuesta
correcta:

a) El cribado poblacional de cancer de mama, con caracter general, se realizara a
mujeres de edades comprendidas entre los 30 y los 65 afios, mediante una
mamografia.

b) El cribado poblacional de cancer colorrectal, con caracter general, se realizara a
hombres y mujeres de edades comprendidas entre 50 y 69 afios, mediante una
colonoscopia.

c) El cribado poblacional de cancer de préstata, con caracter general, se realizara a
hombres de edades comprendidas entre 55 y 69 afos, mediante la determinacién
del PSA.

d) El cribado de cancer de cérvix, con caracter general, se realizara a mujeres de
edades comprendidas entre 25 y 65 afios, mediante citologia cervical.

47. éLas medidas que persiguen reducir la prevalencia se podrian identificar como actividades
de...?

a) Prevencién primaria.
b) Prevencién secundaria.
c) Prevencion terciaria.

d) Prevencion cuaternaria.

48. éCudl no es una funcion del equipo de atencidn primaria en Castilla y Leén?

a) Elaborar el registro de vigilancia epidemiolégica del abuso de drogas en la zona.
b) Realizar el plan de salud de la zona.

c) Realizar la educacion sanitaria general y especifica dirigida a colectivos con
factores de riesgo.

d) Realizar actividades de formacién pre y post graduada de atencién sanitaria.
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49. En la junta técnico asistencial del hospital no esperaremos encontrar a:
a) El Gerente.
b) El Director de enfermeria.
c) Un médico residente.

d) Un trabajador social.

50. El documento que contiene la estructura y organizacion de los servicios hospitalarios, asi
como el Reglamento de Régimen Interno del Hospital se denomina:

a) Plan de la Comisidén de Direccidn.
b) Plan central de garantia de calidad.
c) Plan técnico-asistencial.

d) Plan general hospitalario.

51. éCudl de estas clasificaciones no sirve para clasificar enfermos segin su complejidad?
a) Grupos Relacionados por el Diagndstico GRD.
b) Process Research Nursing (PRN).
c) Utah Disease Classification (UTAH-600).

d) Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE).

52. Seiala la respuesta correcta en relacion al teléfono Unico 112:
a) Depende de la Agencia de Proteccion Civil de la Consejeria de Sanidad.

b) Es el nimero Unico mundial de emergencias, creado por la OMS en 1998 con el
objetivo de asegurar a los ciudadanos que se encuentren en cualquiera de los
Estados miembros, el acceso a los servicios de emergencia.

c) Gestiona la asistencia médica urgente "in situ" en el ambito hospitalario con
Unidades de Soporte Vital Avanzado.

d) El 112 esta disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio.
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53. La cartera de servicios comunes de la prestacién de atencidn de urgencia no comprende:

a) Consejo médico telefonico de problemas urgentes a cargo de los médicos
especialistas del Centro Coordinador.

b) La monitorizacidn, la observaciéon y la reevaluacién de los pacientes.
c) Transporte sanitario en caso de alta a domicilio.

d) Atencién y derivacidon urgente en ambulancia desde el medio extra-hospitalario
hasta el Centro Sanitario mas adecuado a la urgencia.

54. En la receta extendida a un extranjero sin TSI no sera necesario consignar segun los casos:

a) Elcddigo asignado en su tarjeta sanitaria europea.
b) El cédigo o nimero de su certificado provisional sustitutorio (CPS).
c) Elndmero de pasaporte para extranjeros de paises no comunitarios.

d) Laclave de identificacion de la OMS.

55. La asistencia sanitaria transfronteriza regulada en el Real Decreto 81/2014, de 7 de
febrero, incluye:

a) La asistencia sanitaria en un Estado miembro distinto del Estado miembro de
afiliacién prestada por un profesional sanitario a pacientes para evaluar, mantener
o restablecer su estado de salud, incluida la prescripcidn, dispensacién y provision
de medicamentos, productos sanitarios y alimentos dietéticos destinados a usos
médicos especiales.

b) Los servicios en el ambito de los cuidados de larga duracién, cuya finalidad sea
ayudar a quienes requieran asistencia a la hora de realizar tareas rutinarias y
diarias.

c) Laasignacidn de érganos y el acceso a éstos con fines de trasplante.

d) Los programas de vacunacién publica contra las enfermedades infecciosas, que
tengan por finalidad exclusiva la proteccién de la salud de la poblacién en el
territorio espafiol.

56. Para un ciudadano clasificado como TSI 003, titulares activos y sus beneficiarios con rentas
inferiores a 18.000 euros, la aportacion habitual al pago de medicamentos sera de:

a) 40%
b) 50%
c) 60%

d) 30%
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57. éNo tendran derecho a farmacia gratuita?
a) Las personas sin recursos que perciben renta de integracion.
b) Todas las personas que tengan algun grado de discapacidad.
c) Las personas perceptoras de pensiones no contributivas.

d) Las personas con tratamientos por accidente de trabajo o enfermedad profesional.

58. Segun el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y érdenes de
dispensacidn, por las especiales caracteristicas de las vacunas individualizadas antialérgicas
y vacunas individualizadas bacterianas, el plazo de validez de estas recetas serd de un
maximo de:

a) Quince dias.
b) Treinta dias.
c) Sesenta dias.

d) Noventa dias.

59. {Quién no puede, en ningln caso, hacer una receta de estupefacientes?
a) Médico.
b) Poddlogo.
c) Odontdlogo.

d) Veterinario.

60. El ejercicio de las competencias del Estado en materia de farmacia corresponde a:
a) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
b) Consejo Interterritorial.
c) Gerencia Regional de Salud.

d) Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad.

61. Dispensar medicamentos transcurrido el plazo de validez de la receta supondra para el
farmacéutico la comisidon de un/una:

a) Delito penal.

b) Falta administrativa leve.

c) Falta administrativa grave.

d) Falta administrativa muy grave.
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62. Sefale la respuesta correcta sobre el visado de inspeccién de recetas:

a)

b)

c)

d)

Es el acto por el cual la Inspeccidon de Servicios Sanitarios de SACYL autoriza,
previamente a su dispensacién, unos determinados medicamentos o productos
sanitarios que requieren un seguimiento y control sanitario especial.

Es el acto por el cual la Inspeccidn de Servicios Sanitarios de SACYL autoriza la
financiacion de medicamentos o productos sanitarios que carecen de cupon-
precinto.

Es el acto por el cual la Inspeccidon de Servicios Sanitarios de SACYL autoriza la
aportacién reducida de medicamentos o productos sanitarios para patologias
crénicas graves.

Todas las anteriores son correctas.

63. De las siguientes afirmaciones, indique cual de ellas es incorrecta:

a)

c)

d)

Las Administraciones Publicas Sanitarias, en el ambito de sus respectivas
competencias, podrdn establecer conciertos para la prestacién de servicios
sanitarios con medios ajenos a ellas.

A los efectos de establecimiento de conciertos, las Administraciones Publicas
daran prioridad, cuando existan analogas condiciones de eficacia, calidad y costes,
a los establecimientos, centros y servicios sanitarios de los que sean titulares
entidades que tengan caracter no lucrativo.

Las Administraciones Publicas dentro del ambito de sus competencias fijardn los
requisitos y las condiciones minimas, bdsicas y comunes.

Los centros sanitarios susceptibles de ser concertados por las Administraciones
Publicas Sanitarias no necesitan ser previamente homologados.

64. El reintegro de los gastos médicos de una asistencia o tratamiento en la sanidad privada se
recoge en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud cuando...:

a)

Se solicite segunda opinién médica en caso de neoplasias malignas recogidas en el
Decreto 121/2007 (derecho a la segunda opinion médica).

La lista de espera sea superior a 90 dias para cirugia cardiaca valvular.
Se precise asistencia sanitaria urgente, inaplazable y con riesgo vital.

Todas las anteriores son correctas.
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65. ¢Cual de los siguientes profesionales no pueden realizar la prescripcion de oxigenoterapia
domiciliaria?

a) Elcirujano toracico.
b) El médico internista.
c) Elneumdlogo del area sanitaria correspondiente.

d) El médico de familia.

66. Es un requisito para la indicacién del transporte sanitario al alta hospitalaria:

a) Que el paciente no esté estabilizado del proceso que motivé el ingreso.
b) Que no exista trasporte publico a la localidad donde esté el domicilio del paciente.

c) Que la situacion clinica del paciente le impida desplazarse en los medios ordinarios
de transporte.

d) Que el traslado suponga un riesgo afiadido para la salud del paciente.

67. ¢Cual de las siguientes afirmaciones en relacidn con el Transporte Sanitario no es cierta?

a) Tienen derecho a la financiacion de esta prestacion las personas enfermas o
accidentadas cuando reciban asistencia sanitaria del Sistema Nacional de Salud en
centros propios o concertados.

b) Pueden ir acompafiados cuando la edad o situacidon clinica del paciente lo
requiere.

c) La cartera de servicios comunes de transporte sanitario incluye el transporte
sanitario no asistido individual y colectivo y el transporte sanitario asistido para el
traslado de enfermos o accidentados que requieren asistencia técnico-sanitaria en
ruta.

d) El transporte sanitario no asistido sera solicitado por el paciente cuando no pueda
desplazarse por otros medios.

68. No se incluye entre los requisitos para que los tratamientos con productos dietéticos sean
financiados por el Sistema Nacional de Salud:

a) Que las necesidades nutricionales del paciente no puedan ser cubiertas con
alimentos de consumo ordinario.

b) Que la administracidn de estos productos permita lograr una mejora en la calidad
de vida del paciente o una posible recuperacién de un proceso que amenace su
vida.

c) Que laindicacidn se base en criterios sociales debidamente fundamentados.

d) Que el tratamiento se valore periddicamente.
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69. No se financiaran las ayudas para la audicion en pacientes con:
a) Edad de cero a 16 aios.
b) Hipoacusia superior a 30 DB en el mejor de los oidos neurosensorial.
c) Hipoacusia bilateral.

d) Hipoacusia mixta.

70. Si en un centro se recibe una reclamacién anénima:
a) Se estudian, se registran y se adoptan las medidas que procedan.
b) Se archiva porque por su caracter no se contestan.
c) Seremite a la unidad o servicio asistencial sélo para su conocimiento.

d) No se consideran reclamaciones o sugerencias.

71. Una vez presentada una reclamaciéon o sugerencia sobre un centro sanitario, el plazo para
contestar a los usuarios es:

a) No es obligatorio contestar. Presentar una reclamacion no da derecho a recibir
contestacion del centro.

b) Treinta dias naturales contados a partir del dia siguiente al de la entrada de la
misma en el centro al que se refieran.

c) Treinta dias naturales contados a partir del dia siguiente al de la presentacion de
reclamacion en la Gerencia Regional de Salud.

d) Presentar una reclamacién da derecho a recibir contestacion del centro al que se
refiere pero no hay un plazo definido para ello.

72. El concepto de calidad asistencial se ha concretado cldsicamente en una serie de
dimensiones clave entre las que se encuentra la eficiencia que hace referencia a:

a) La capacidad real de una intervencion, procedimiento diagnodstico, tratamiento,
etc..., para mejorar la salud del paciente o de la poblacidn.

b) La facilidad con que puede recibirse la atencidon necesaria, en funcién de
limitaciones econdmicas, sociales, organizativas, geograficas, temporales o
culturales.

c) Grado en que la atencidon sanitaria responde a las expectativas del paciente y la
comunidad.

d) La relacion entre los esfuerzos y recursos utilizados, frente a los resultados de los
mismos, y consiste en conseguir la maxima efectividad al menor coste posible

Pagina 19 de 34



73. éCudl de las siguientes herramientas no se aplica en el andlisis de los problemas de calidad
en las organizaciones sanitarias?

a) Diagrama de Kawasaki.
b) Diagrama de flujos.
c) Diagrama de Ishikawa.

d) Diagrama de Pareto.

74. En el modelo de excelencia EFQM el esquema légico REDER se refiere a:
a) Revisidn, Estructura, Datos, Eficiencia y Resultados en Salud.
b) Relevancia, Estrategia, Diferencias, Efectos y Relaciones.
c) Resultados, Enfoque, Desplieque, Evaluacion y Revision.

d) Recursos, Estrategia, Desarrollo, Evaluacién y Rendimiento.

75. El Modelo EFQM de excelencia aporta los elementos para desarrollar un sistema de
gestion orientado a la excelencia y lo hace de forma estructurada en un conjunto de
criterios ¢ Cudles son estos criterios y a qué hacen referencia?

a) Son 9 criterios, de los cuales 5 son Agentes y hacen referencia a lo que la
organizacion hace y 4 son Resultados, y se refieren a lo que la organizacion logra.

b) Los criterios del modelo son 9 y todos son criterios de Resultados que hacen
referencia a lo que la organizacién logra.

c) Entotal son 10 criterios, de los cuales 5 son Agentes, que hacen referencia a lo que
la organizacioén logra y 5 son Resultados y se refieren a lo que la organizacion hace.

d) Los 10 criterios del modelo son Agentes y hacen referencia a lo que la organizacién
hace.

76. ¢Como se denomina el sistema de notificacion de incidentes sin dafio?
a) SISNAP
b) SISNID
c) SISNOT

d) SISTI
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77. La acreditacién de centros, unidades y dispositivos docentes para la Formacién Sanitaria

Especializada es un proceso por el cual:

a)

b)

c)

d)

Las CCAA reconocen la capacidad de los centros y unidades para formar
Especialistas en Ciencias de la Salud, si cumplen los requisitos de acreditacion.

Una entidad certificadora externa evalla el funcionamiento y calidad del sistema
de formacidn especializada.

Se reconoce la capacidad de los centros y unidades para formar especialistas en
Ciencias de la Salud, de acuerdo a unos requisitos establecidos por cada
Comunidad Auténoma.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad reconoce la capacidad de los
centros y unidades para formar especialistas en Ciencias de la Salud, si cumplen los
requisitos de acreditacion.

78. éCudl de los siguientes aspectos no se incluye como un estandar de calidad para la

acreditacién de centros, servicios y unidades de referencia?

a)

Disponibilidad de un procedimiento documentado de actuacién en relacién con la
asistencia a los pacientes al final de su vida y con la provision de cuidados
paliativos.

Existencia de un consejo o comité para la mejora de la calidad y de la elaboracién y
seguimiento del plan de mejoras anual de la institucion.

Disponibilidad de un procedimiento documentado de evaluacién del desempefio
de las competencias, habilidades y destrezas de los trabajadores.

Existencia de un programa de gestion del riesgo que incluye politicas vy
procedimientos sobre los riesgos relacionados con el paciente, el personal
sanitario, el personal no sanitario y la estructura.

79. De entre las siguientes respuestas indique qué autoridad tiene atribuida en la Comunidad

de Castilla y Ledn la competencia para la autorizacion de centros, servicios vy

establecimientos sanitarios:

a)
b)
c)

d)

El Director General de Salud Publica para los centros sanitarios sin internamiento.
El Consejero de Sanidad para todo tipo de centros.
El Gerente Regional de Salud.

Son ciertas la a) y la b).
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80. El niumero de pacientes que han ocupado una cama en un intervalo de tiempo es:

a)
b)
c)

d)

Estancia media de los pacientes ingresados.
indice de rotacién en el drea de hospitalizacién.
Productividad media en el area de hospitalizacion.

indice de ocupacidn en el drea de hospitalizacién.

81. Para evaluar la calidad se usan indicadores que miden los resultados en las distintas

dimensiones de la calidad. Los tiempos de espera para atencidn son:

a)
b)
c)

d)

Indicadores de Efectividad.
Indicadores de Satisfaccion del paciente.
Indicadores de Accesibilidad.

Indicadores de Seguridad del paciente.

82. La estrategia de atencidn al paciente crdnico para ser eficaz ha de vertebrase a partir de un

proceso de atencién cuyo desarrollo:

a)

Tiene como eje la atencidén primaria pero la gestién de los pacientes debera ser
compartida con atencién especializada.

Tiene como eje la atencién primaria a quien corresponde gestionar en exclusiva los
pacientes.

Tiene como eje la atencidn hospitalaria a quien corresponde liderar la gestion de
los pacientes.

El desarrollo del proceso de atencidon al paciente crénico tiene como eje la
atencion socio-sanitaria.

83. Cuando un facultativo solicita a un paciente una prueba diagndstica, éste entra en el

registro de lista de espera desde el dia en que:

a)

b)

c)

El médico firma el documento de solicitud de la prueba.

El documento de solicitud de la prueba firmado por el facultativo llega a la unidad
de admision del centro.

Se mecaniza telemdticamente la inscripcidn en el Registro de lista de espera.

No existe el Registro de lista de espera de los pacientes pendientes de consulta
externay pruebas diagndsticas o terapéuticas.

Pagina 22 de 34



84. Un paciente esta en lista de espera estructural cuando la espera es atribuible a:

a) Motivos laborales.
b) Al ejercicio de la libre elecciéon de médico.
c) Alaorganizacion y recursos disponibles.

d) A laindicacion efectuada por el facultativo.

85. El Capitulo | del 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, no establece:

a) La posibilidad de renunciar a los derechos de la Seguridad Social.
b) Principios y fines de la Seguridad Social.
c) Competencias del Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

d) La competencia estatal en materia de ordenacidn, jurisdiccién e inspeccion de la
Seguridad Social.

86. ¢Cual de los siguientes no es uno de los rasgos que caracterice el Sistema de Seguridad
Social en Espafia?

a) Caracter publico.
b) Proteccidn total.
c) Universalidad.

d) Suficiencia de la proteccidn.

87. La gestion de los recursos econdmicos y la administracidn financiera del Sistema de la
Seguridad Social se llevard a cabo a través de:

a) El Banco Espaiia.
b) La Tesoreria General de la Seguridad Social.
c) Laentidad Gestora que cada Comunidad Auténoma considere.

d) La Gerencia de Servicios Financieros de la Seguridad Social.

88. éCudl de las siguientes no es una Entidad Gestora de la Seguridad Social?

a) Instituto Nacional de Servicios Sociales.
b) Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.
c) Instituto Nacional de la Seguridad Social.

d) Instituto de Mayores y Servicios Sociales.
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89. Con respecto a las normas de afiliacidon, altas y bajas en la Seguridad Social, sefale la

respuesta incorrecta:

a)

b)

c)

d)

La afiliacion es obligatoria y Unica para cada régimen de Seguridad Social.

El alta en Seguridad Social podra ser instada de oficio por la Administracion de la
Seguridad Social.

El alta en Seguridad Social, puede instarse a peticién del interesado.

La afiliacién a la Seguridad social podra ser instada a peticion del interesado.

90. Segun la Ley General de la Seguridad Social, se considera pluriactividad;

a)

b)

La Ley General de la Seguridad Social no contempla la posibilidad de pluriactividad.

La situacion del trabajador por cuenta propia y/o ajena cuyas actividades den lugar
a su alta obligatoria en dos o mas Regimenes distintos del Sistema de la Seguridad
Social.

La situacion del trabajador por cuenta propia que presta sus servicios a una sola
empresa privada de forma exclusiva.

La situacion del trabajador por cuenta ajena que preste sus servicios profesionales
a dos o mas empresas distintas y en actividades que den lugar a su alta en el
mismo Régimen de la Seguridad Social.

91. Las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social son asociaciones de:

a)

b)

d)

Trabajadores debidamente autorizados por el Ministerio de Sanidad.

Empresarios constituidos con animo de lucro para la gestiéon de las contingencias
de accidentes de trabajo.

Empresarios debidamente autorizados por el Ministerio de Empleo y Seguridad
Social.

Todas las anteriores son correctas.

92. En relacidn con las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social sefiale la respuesta

correcta:

a)

b)

Las mutuas estan constituidas por asociaciones de trabajadores.

No gozan de personalidad juridica propia si no que dependen de la Tesoreria de la
Seguridad Social.

Su autorizacion es competencia del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

Han de estar constituidas, como minimo por 50 empresarios y 30.000
trabajadores.
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93. El documento necesario para que un asegurado en territorio espafiol reciba un
tratamiento médico especifico en Francia es:

a) Informe del Inspector del Servicio Publico de Salud.
b) Tarjeta Sanitaria Europea.
c) Informe favorable del Servicio de Salud junto con formulario del INSS.

d) En ningun caso los pacientes con residencia en Espafia pueden recibir tratamiento
en el extranjero.

94. La accidén protectora de la Seguridad Social no comprende las prestaciones econémicas en
situacion de:

a) Incapacidad Temporal.
b) Riesgo durante el embarazo.
c) Excedencia voluntaria.

d) Cuidado de menores afectados por cancer u otra enfermedad grave.

95. En el Sistema de Seguridad Social de funcionarios civiles del Estado, sefiale la respuesta
incorrecta en relacién con las contingencias protegidas:

a) La Incapacidad Temporal, derivada bien de Enfermedad Comun o Profesional, bien
de Accidente Comun o en acto de servicio o como consecuencia de él.

b) LaIncapacidad Permanente en los mismos supuestos del apartado anterior.
c) Las contingencias protegidas lo son Unicamente para los Mutualistas.

d) Las cargas familiares.

96. La prestacion por Accidente de Trabajo en un trabajador por cuenta ajena, tiene como
requisito un periodo de cotizacién de:

a) 180 dias dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores al hecho causante.
b) 365 dias dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores al hecho causante.
c) 30 dias dentro de los 5 afios inmediatamente anteriores al hecho causante.

d) No se exige periodo previo de cotizacidn en caso de accidente.
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97. Indique qué situaciones no se consideran Accidente de Trabajo:
a) Las debidas a imprudencia grave del trabajador.

b) Las ocurridos al realizar las tareas que ejecute el trabajador en cumplimiento de
las 6rdenes del empresario distintas a las de su categoria.

c) Lasenfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se
agraven como consecuencia de la lesién constitutiva del accidente.

d) Las consecuencias del accidente que resulten modificadas por enfermedades
intercurrentes, que constituyan complicaciones del accidente.

98. En el caso de que tras el reconocimiento de un trabajador se descubriera algin sintoma de
Enfermedad Profesional que no constituya inicialmente causa de IT, ¢qué podria hacer la
empresa?

a) Tramitar la baja del trabajador, con la indemnizacion correspondiente.
b) Traslado a otro puesto de trabajo, exento de riesgo, sin afectar las retribuciones.
c) Nada, dejarle en su puesto, dado que no se produce necesidad de IT.

d) Tramitar IT por Enfermedad Profesional, hasta que desaparezcan los sintomas.

99. En caso de Enfermedad Profesional el responsable de la tramitacién del correspondiente
parte de Enfermedad Profesional sera:

a) El propio trabajador.
b) La entidad gestora que asuma la proteccion de las contingencias profesionales.

c) El departamento de Recursos Humanos de la empresa que origind dicha
enfermedad.

d) El Servicio de Salud Laboral.

100.  Enrelacidn con la situacidn de Incapacidad Temporal, sefiale la afirmacién correcta:

a) El subsidio se abonara en caso de Enfermedad Comun y Accidente no laboral, a
partir del 42 dia de baja en el trabajo, a cargo de la entidad gestora.

b) Se produce la extincién del derecho a los 12 meses de su inicio.

c) Durante las situaciones de huelga y cierre patronal, el trabajador no tendra
derecho a la prestacion econdmica por IT.

d) En el caso de IT por accidente no laboral se requiere un periodo previo de
cotizacién de 180 dias.
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101.

102.

103.

104.

Sefiale la respuesta correcta en relacidn con el seguimiento y control de la prestacion

de Incapacidad Temporal:

a)

b)

c)

d)

Dos periodos de IT podrian acumularse si no ha transcurrido entre ellos un tiempo
superior a 180 dias.

En los procesos de IT, cuya duracién estimada esté entre 5 y 60 dias, se emitird el
primer parte de confirmacion a los 7 dias y sucesivos cada 14 dias maximo.

En los procesos de IT, cuya duracién estimada sea superior a 60 dias, se emitird el
primer parte de confirmacion a los 7 dias y sucesivos cada 28 dias maximo.

Todas las respuestas son incorrectas.

Durante el proceso de Incapacidad Temporal cuya gestién corresponda al Servicio

Publico de Salud, el Médico de Atencidn Primaria esta obligado a:

a)

b)
c)

d)

Emitir alta por incomparecencia si el trabajador no acude a por un parte de
confirmacién en la fecha prevista.

Emitir un Informe Médico Complementario cada tres partes de confirmacion.
Remitira el parte de confirmacidn a la empresa del paciente.

Todas las anteriores son ciertas.

¢Cual es la definicion de tiempo 6ptimo de Incapacidad Temporal?

a)

d)

El tiempo que se requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha
originado una incapacidad para el trabajo habitual, utilizando las técnicas de
diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comunidad médica y
asumiendo el minimo de demora en la asistencia sanitaria del trabajador.

El tiempo estandar de IT ajustado por edad y ocupacién.

El tiempo que se requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha
originado una incapacidad para el trabajo habitual, sin asumir la demora en la
asistencia, ajustado por edad.

El tiempo estandar de IT.

Durante un proceso de Incapacidad Temporal por contingencia comun con parte de

baja emitido por el Servicio Publico de Salud, la Inspeccién Médica expedird un informe

de control a partir de:

a)
b)
c)

d)

Los 30 dias desde el inicio de la baja médica.
Los 60 dias desde el inicio de la baja médica.
Los 90 dias desde el inicio de la baja médica.
Los 270 dias desde el inicio de la baja médica.
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105.

106.

107.

108.

La Inspeccion Médica del Servicio Publico de Salud en sus actuaciones para el control

de la Incapacidad Temporal podra:

a)

b)

c)

d)

Citar al paciente cuantas veces considere oportuno durante el proceso de
Incapacidad Temporal.

Solicitar informes a las empresas sobre los requisitos del puesto de trabajo
desempenado por el paciente.

Solicitar al paciente todos los informes médicos de los reconocimientos laborales
hechos por los Servicios de Prevencién.

Todas las anteriores.

Sefiale la afirmacion incorrecta en relacién con los siguientes supuestos:

a)

c)

El trabajador tiene un plazo de 3 dias habiles para entregar los partes de baja o
confirmacién al INSS o a la Mutua en caso de que se pierda en empleo, mientras
esta en situacion de IT.

El trabajador podra ser requerido a reconocimiento médico desde el primer dia en
IT, por parte de la Mutua o el INSS.

El plazo para la resolucion de la Direccién Provincial del INSS sobre la contingencia
de una situacién de IT, es de 20 dias.

Las Mutuas tienen un plazo de 4 dias habiles para presentar alegaciones contra un
parte de baja con el cual no estén de acuerdo.

Ante un alta médica emitida por la mutua colaboradora con la Seguridad Social en un

proceso de Incapacidad Temporal por Accidente de Trabajo, el paciente podrd

presentar ante el INSS la revisidn de dicho alta en el plazo maximo de:

a)
b)
c)

d)

5 dias habiles.

4 dias habiles.

4 dias naturales.

10 dias habiles.

Con respecto a la situacion de Incapacidad Permanente sefiale la afirmacién correcta:

a)

Corresponde su declaracién al Ministerio de Empleo y Seguridad Social.
Puede ser solicitada por el empresario, para el cual presta servicios el trabajador.
Los trabajadores tienen derecho a solicitarla independientemente de su edad.

Se puede instar la revisidon del grado de invalidez, si el pensionista por invalidez
ejerce cualquier trabajo, tanto por cuenta propia como ajena.
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109.

110.

111.

112.

Una persona de 60 afios con una concesion de Incapacidad Permanente Absoluta:
a) Podra realizar cualquier tipo de actividad laboral.

b) Podra realizar actividades siempre que no tengan caracter lucrativo.

c) Podra realizar un trabajo cuyas actividades sean compatibles con su estado.

d) En ningln caso podra trabajar.

Con respecto a la resolucidn del procedimiento de reconocimiento de las prestaciones
de Incapacidad Permanente, sefiale la respuesta correcta:

a) Siel interesado reside en el extranjero, la competencia de resolucién corresponde
a la Direccién Provincial del INSS de nacimiento del mismo.

b) En la resolucion por la que se reconozca el derecho a prestaciones de IP, se hard
constar el plazo de revisidén por agravacién o mejoria.

c) Las pensiones de Incapacidad Permanente, cuando sus beneficiarios cumplan la
edad de setenta afios, pasaran a denominarse pensiones de jubilacion.

d) Todas las anteriores son correctas.

Los Equipos de Valoracién de Incapacidades no estdan compuestos por:
a) El presidente que es un funcionario del INSS.

b) Un Médico Inspector propuesto por el Director Provincial de Gestion Sanitaria o,
en su caso, por el érgano competente de la Comunidad Auténoma.

c) Un Asistente Social propuesto por el Instituto de Mayores y Servicios Sociales o
por el érgano competente de la Comunidad Auténoma.

d) Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social, propuesto por la Inspeccion de Trabajo
y Seguridad Social.

En caso de fin de contrato durante mientras la trabajadora esta percibiendo el subsidio
por maternidad:

a) Elsubsidio se interrumpira desde la fecha del despido.
b) Seguira percibiendo el 60% del subsidio.
c) Elsubsidio no se interrumpira.

d) Se interrumpird el subsidio por maternidad y pasara a percibir el subsidio de
desempleo.
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113.

114.

115.

116.

Sefiale la afirmacidn correcta en relacién con la prestacién por maternidad:
a) No se exige periodo minimo de cotizacion.

b) Se exigen 90 dias de cotizacidn en los siete afios anteriores al inicio del descanso
en el caso de que el trabajador tenga cumplida la edad de 21 afios y menos de 26.

c) Se exigen 180 dias de cotizacidn en los cinco afios anteriores al inicio del descanso
en los trabajadores mayores de 21 afios.

d) Se exigen 365 dias cotizados a lo largo de la vida laboral.

En relacién con la empresa y la mujer trabajadora gestante, sefiale la respuesta
correcta:

a) Estard obligada a comunicar esta circunstancia a la empresa.

b) La empresa no estard obligada a informar detalladamente sobre los posibles
riesgos en la trabajadora, toda vez que esta situacién no le ha sido comunicada.

c) La trabajadora debera comunicar esta situacion mediante informe del Servicio
Publico de Salud que asiste a la trabajadora.

d) Todas las anteriores son falsas.

En relacidn con la prestacidén de riesgo durante el embarazo sefiale la contestacion
correcta:

a) Es necesaria la misma cotizacién que para la prestacion de maternidad

b) En pluriempleo puede suspenderse el contrato con solo una empresa y seguir
trabajando en otras.

c) Se cobrael 100% del subsidio desde el 42 dia.

d) Todas las anteriores son ciertas.

La valoracion de un grado de discapacidad superior al 33% da derecho a:

a) A una pension no contributiva de Invalidez si no tienen cotizaciéon suficiente como
trabajadores.

b) A una pensién no contributiva de Invalidez si no tienen cotizacién suficiente como
trabajadores y tienen un nivel de renta familiar inferior a una cuantia establecida
cada afo.

c) Solo pueden solicitar pensidon no contributiva de Invalidez si tienen un grado de
discapacidad superior al 65 %.

d) Solo pueden solicitar pensidon no contributiva de Invalidez si tienen un grado de
discapacidad superior al 75 %.
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117.

118.

119.

120.

El Catdlogo de Servicios Sociales para la promocidon de la autonomia personal y la
atencion a la dependencia comprende:

a) Servicio de Teleasistencia.
b) Servicio de reparto de comida a domicilio para incapacitados.
c) Servicio de acompafiamiento a visitas médicas.

d) aycsonciertas.

Los titulares de los derechos recogidos en la Ley 39/2006, de Promocién de la
Autonomia personal y Atencién a las personas en situacién de dependencia son:

a) Los residentes en Espafia de cualquier nacionalidad en situacion de dependencia
siempre que estén empadronados al menos tres afios antes de la solicitud.

b) Todos los espafoles si estan en situacion de dependencia.

c) Los espafioles en situacidon de dependencia que residan en territorio espafiol y lo
hayan hecho al menos durante cinco afios.

d) Los extranjeros en situacién de dependencia siempre que exista un convenio
bilateral y residan en Espafia al menos tres afios.

El principio de presencia o composicidn equilibrada trata de:

a) Asegurar una representacion equilibrada de ambos sexos en drganos y cargos de
responsabilidad.

b) Garantizar la reserva de un 50 por ciento de los puestos superiores de la
Administracion para las mujeres.

c) Asegurar la discriminacion positiva de las mujeres en los contratos con la
Administracion.

d) Todas las anteriores son ciertas.

En relacion con la reduccion de jornada por guarda legal de menores a cargo, la edad
maxima del menor que da derecho a la reduccidn, es de:

a) Seis afos.
b) Siete afios.
c) Ocho afios.

d) Doce afios
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121.  Segun el articulo 103 de la Constitucién Espaiola, la Administracion Publica actua de

acuerdo con los principios de...

a)
b)
c)

d)

Eficacia y jerarquia.
Concentracion y centralizacion.
Austeridad.

Todas las anteriores son correctas.

122. Segln lo dispuesto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, los procedimientos
administrativos sancionadores podran iniciarse...

a)
b)
c)

d)

A solicitud del interesado.
Siempre de oficio por acuerdo del érgano competente.
A solicitud del afectado.

Son correctas las respuestas a) y c).

123.  ¢Cual de los siguientes derechos esta tutelado por un posible recurso de amparo ante

el Tribunal Constitucional?

a)
b)
c)

d)

El derecho a la propiedad privada.
El derecho a la educacidn.
El derecho al trabajo.

El derecho a la proteccién de la salud.

124. Los reglamentos son...

a)
b)
c)

d)

Disposiciones normativas con rango de ley.
Disposiciones normativas de rango inferior a la Ley.
Disposiciones normativas de rango superior a la Ley.

Ninguna de las anteriores es correcta.

125. Sefala la opcidon correcta respecto a la mocién de censura prevista en la Constitucién

Espafiola:

Habrd de incluir un candidato a la Presidencia del Gobierno.
Debe ser aprobada por mayoria de 3/5 del Congreso.
Deberd ser aprobada también por el Senado.

Debe ser aprobada por mayoria de 2/3 del Congreso.

Pagina 32 de 34



126. Un trabajador inicia un proceso de Incapacidad Temporal y tiene como entidad
colaboradora una mutua colaboradora de la Seguridad Social, écudndo iniciaria el pago
dicha entidad?

a) A partir del 32 dia de la baja.
b) A partir del 162 dia de la baja.
c) El pago durante todo el proceso de Incapacidad Temporal lo realiza la empresa.

d) El pago durante todo el proceso de Incapacidad Temporal lo realiza el INSS.
127. Sefale, de las siguientes afirmaciones, cual es la correcta:

a) El pago de las cotizaciones por contingencias profesionales se reparte entre
empresarios y trabajadores.

b) Las tarifas de las primas de cotizaciones, son fijas independientemente de la
actividad laboral desarrollada.

c) La empresa puede en cualquier momento comunicar qué entidad asume la
cobertura de las contingencias profesionales.

d) La gestidn de las contingencias profesionales puede ser efectuada por la propia

empresa en régimen de colaboracién voluntaria.
128.  ¢A quién corresponde calificar una enfermedad como profesional?

a) Al médico de Atencién Primaria.
b) Al Instituto de la Seguridad Social.
c) AlaEmpresa.

d) AlalInspeccidn Médica del Servicio Publico de Salud.

129. Conforme al articulo 8 del Decreto 40/2003, que regula los procedimientos de
reclamacion y sugerencias en el ambito sanitario, una reclamacién es:

a) Un recurso administrativo por el que se solicita la revision de un acto desarrollado
en el dmbito sanitario.

b) La manifestacion del usuario sobre defectos de funcionamiento, estructura,
recursos, organizacion, trato, asistencia u otras cuestiones andlogas relativas a los
centros, servicios y establecimientos sanitarios.

c) Unrequisito previo al ejercicio de acciones judiciales y su interposicion paraliza los
plazos establecidos para ello.

d) Una solicitud de responsabilidad patrimonial de la Administracion por el

funcionamiento de los servicios publicos.
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130. Unaveziniciado un proceso de Incapacidad Temporal como Contingencia Comun:

a)

d)

El paciente sera el Unico competente para tramitar el procedimiento de
determinacidn de contingencia ante el INSS.

La Inspeccion de Trabajo podra solicitar de forma motivada el inicio del
procedimiento de determinacién de contingencia ante el INSS.

La empresa podrd solicitar de forma motivada el inicio del procedimiento de
determinacidn de contingencia ante el INSS.

Ninguna de las anteriores es cierta.

131. Conrespecto a la situacién de Incapacidad Permanente sefiale la afirmacidn correcta:

a)
b)
c)

d)

Corresponde su declaracion al Ministerio de Empleo y Seguridad Social.

Puede ser solicitada por el empresario para el cual presta servicios el trabajador.
Los trabajadores tienen derecho a solicitarla independientemente de su edad.

Se puede instar la revisidon del grado de invalidez, si el pensionista por invalidez

ejerce cualquier trabajo, tanto por cuenta propia como ajena.

132. Respecto a la prestacion econdmica por cuidado de menores afectados por una

enfermedad grave, es cierto que:

a)

b)

El beneficiario debera reducir su jornada de trabajo en al menos en un 30%.

El subsidio se reconocera por un periodo inicial de un mes, prorrogable por
periodos de dos meses.

En el caso de tener derecho al subsidio ambos progenitores, podra reconocerse el
derecho a ambos simultdneamente.

Todas son ciertas.
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