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PRIMER EJERCICIO (28/11/2015)

1.-Los poderes del Estado emanan:

A) Del Rey

B) De las Cortes Generales

C) De las nacionalidades y regiones que integran la nacién espafola
D) Del pueblo espafol

2.-Con arreglo al articulo 162.1 de la Constitucion Espafiola, NO esta
legitimado para interponer el recurso de inconstitucionalidad:

A) El Presidente del Gobierno

B) El Defensor del Pueblo

C) El Ministerio Fiscal

D) Los 6rganos colegiados ejecutivos de las Comunidades Auténomas

3.-En caso de necesidad urgente y extraordinaria, el Gobierno de Aragdn:

A) Puede dictar disposiciones legislativas provisionales bajo la forma de
Decreto-Ley

B) Puede dictar disposiciones legislativas provisionales bajo la forma de
Decreto Legislativo

C) No puede dictar disposiciones legislativas provisionales

D) Solicitara a las Cortes Generales que dicten un Decreto-Ley

4.-Para la creacion de una empresa publica de la Comunidad Auténoma de
Aragon se requiere:

A) Una Ley

B) Un Decreto

C) Un Decreto Legislativo
D) Un Decreto-Ley



5.-De acuerdo con el articulo 31.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
del régimen juridico de las Administraciones Publicas y del procedimiento
administrativo comudn, NO son interesados en un procedimiento
administrativo:

A) Quienes lo promuevan como titulares de intereses legitimos colectivos

B) Los que, sin haber iniciado el procedimiento, tengan derechos que
puedan resultar afectados por la decisién que en el mismo se adopte.

C) Cualquier persona fisica o juridica es interesado en un procedimiento.

D) Quienes lo promuevan como titulares de derechos legitimos individuales.

6.-Segun el articulo 11.2 del Decreto Legislativo 1/1991, de 19 de febrero,
por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Ordenacion de la
Funcion Publica de la Comunidad Auténoma de Aragoén, corresponde al
Gobierno de Aragén:

A) El nombramiento de los funcionarios que hayan superado las pruebas de
acceso a la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn

B) Resolver los expedientes en materia de incompatibilidades del personal
al servicio de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragon

C) La creacion, modificacion o extincion de Cuerpos y Escalas de la
Administracion de la Comunidad Auténoma de Aragdn

D) Aprobar las medidas que garanticen los servicios minimos en caso de
huelga en la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragon

7.- En el articulo 43 de la Constitucion Espanola:

A) Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

B) Se establece que los poderes publicos mantendran un régimen publico
de Seguridad Social

C) Se reconoce el derecho a la propiedad privada y a la herencia.

D) Se reconoce el derecho a la educacion

8.- En el caso de pacientes no hospitalizados, la prestacién farmacéutica,
comprende la indicacién, prescripcion y dispensacion de ciertos productos
éCudles de los siguientes NO se contempla en la Cartera de servicios
comunes de la prestacion farmacéutica?

A) Las vacunas individualizadas antialérgicas y las vacunas individualizadas
bacterianas.

B) Los efectos y accesorios que dispongan del correspondiente marcado CE.
C) Las férmulas magistrales y los preparados oficinales elaborados por las
oficinas de farmacia.

D) Los medicamentos homeopaticos



9.-éCudl de las siguientes NO se incluye como prestacion de atencidn
primaria en la Ley 16/2003 de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del
Sistema Nacional de Salud?

A) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la
consulta como en el domicilio del enfermo.

B) Las actividades en materia de prevencién, promocién de la salud,
atencion familiar y atencion comunitaria

C) La promocidn y proteccién de la salud laboral

D) Las actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud.

10.-Senale cudl de las siguientes funciones NO corresponde al Consejo
Interterritorial:

A) La acreditacion, autorizacidon, seguimiento y evaluacidn de centros,
servicios y establecimientos sanitarios.

B) El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al Catdlogo de
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, asi como su actualizacion.

C) El establecimiento de prestaciones sanitarias complementarias a las
prestaciones basicas del Sistema Nacional de Salud por parte de las
Comunidades Auténomas.

D) Los criterios para la elaboracion y evaluacidon de las politicas de calidad
elaboradas para el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

11.- Con relacion a las voluntades anticipadas, indique cual de las
siguientes respuestas es cierta:

A) Siempre debe hacerse ante notario.

B) Si existen voluntades anticipadas, la persona que las otorgd, sus
familiares, allegados o su representante legal, la tienen que llevar
obligatoriamente en el momento del fallecimiento.

C) Aquellas voluntades anticipadas que incorporen previsiones contrarias al
ordenamiento juridico o a la buena practica clinica, se deberan debatir en el
Comité Etico de Aragdn

D) El documento de Voluntades Anticipadas se incorporard a la historia
clinica.



12.-Una de las siguientes afirmaciones NO es una funcién de los Consejos
de Salud

A) Conocer y participar en el diagndstico de salud y en el plan de salud de
la zona

B) Canalizar y promover la participacion de la comunidad en las actividades
de promocion y proteccién de la salud y, en especial, de educacion para la
salud

C) Promover la supresion o instauracion de consultorios locales en la zona y
la periodicidad de dias de consulta en los mismos, segun las necesidades de
los profesionales.

D) Promover la proteccion de los derechos de los usuarios.

13.- Con respecto a Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora
de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, es cierto que:

A) El titular del derecho a la informacidn es el paciente

B) Para garantizar el correcto cuidado y seguimiento del proceso, ademas
de al paciente, siempre se informara a la familia.

C) El paciente sera informado de su situacion aunque haya expresado su
deseo de no ser informado

D) Para evitar actitudes alarmistas, en la informacion facilitada al paciente,
se podran omitir los riesgos y consecuencias de las pruebas a las que vaya
a ser sometido

14.-Segun la LGSS la Incapacidad permanente parcial para la profesidon
habitual es:

A) La que sin alcanzar el grado de total ocasione al trabajador una
disminucion no inferior al 33% de su rendimiento normal para dicha
profesién sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de
aquella.

B) La que sin alcanzar el grado de total ocasione al trabajador una
disminucion inferior al 33% de su rendimiento normal para dicha profesion
sin impedirle la realizacion de las tareas fundamentales de aquella.

C) La que sin alcanzar el grado de total ocasione al trabajador una
disminucion de todas o de las fundamentales tareas de la profesion
habitual.

D) Ninguna es correcta.



15.-La duracién maxima de la incapacidad temporal es:

A) Trescientos sesenta y cinco dias prorrogables por ciento ochenta dias
mas cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de
alta médica por curacién

B) 12 meses prorrogables por 10 meses mas cuando se presuma que
durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica por curacion

C) Veinticuatro meses.

D) Ninguna de las anteriores.

16.-Segun el articulo 133 del Texto Refundido de la Ley General de
Seguridad Social, se denomina periodo de observacion:

A) Al tiempo necesario para el estudio de la enfermedad profesional cuando
haya necesidad de aplazar el diagndstico definitivo con una duracion
maxima de seis meses prorrogables por otros seis.

B) Al tiempo necesario para el estudio del accidente de trabajo y las causas
que lo han producido con una duracidn maxima de seis meses prorrogables
por otros seis.

C) Al tiempo necesario para el diagndstico de certeza de una enfermedad,
mientras permanezca de baja médica.

D) Ninguna de las anteriores.

17.-De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.3 del Real Decreto
625/2014, de 18 de julio, se distinguen cuatro tipo de procesos de
incapacidad temporal segun cual sea su duracién estimada. Diga cual es
correcta:

A) Proceso de duracién estimada muy corta: inferior a cinco dias naturales.

B) Proceso de duracion estimada corta: de 5 a 30 dias naturales.

C) Proceso de duracidn estimada media: de 31 a 60 dias naturales y
duracién estimada larga de 61 dias naturales o mas.

D) Todo es correcto.

18.-El periodo de tiempo que los centros sanitarios tienen la obligacidon de
conservar la documentacion clinica es, como minimo, de:

A) Tres afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
B) Cuatro anos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
C) Cinco afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
D)Seis afos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.



19.-En la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica, se establece el contenido minimo de la
Historia Clinica. Uno de los siguientes documentos NO se considera
contenido minimo de la Historia Clinica:

A) El Consentimiento Informado.

B) La aplicacidn terapéutica de enfermeria.
C) El informe de anestesia.

D) El informe de trabajo social

20.- El reconocimiento de la condicidn de persona asegurada o beneficiaria
a efectos de la asistencia sanitaria en Espafia con cargo a fondos publicos a
través del Sistema Nacional de Salud, corresponde a las siguientes
entidades:

A) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, al
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon.

B) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, a la
Tesoreria General de la Seguridad Social.

C) Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su caso, al Instituto Social
de la Marina.

D) Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad o, en su caso, a la
Intervencion General de la Seguridad Social

21.- El porcentaje maximo de aportacidon del usuario que sea beneficiario de
la prestacion farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, en funcién de su
nivel de renta es actualmente:

A) 70 %
B) 60 %
C) 50 %
D) 40 %

22.- Estan exentos de aportacidon en la prestacion farmacéutica ambulatoria
del Sistema Nacional de Salud los usuarios y sus beneficiarios que
pertenezcan a alguna de las siguientes categorias:

A) Pensionistas de la Seguridad Social.

B) Personas encuadradas en la Mutualidad General de Funcionarios Civiles
del Estado.

C) Personas encuadradas en el Instituto Social de las Fuerzas Armadas

D) Personas con tratamientos derivados de accidente de trabajo vy
enfermedad profesional.



23.- Segun la Ley 4/1999, de 25 de marzo, de Ordenacidon Farmacéutica
para Aragdén, uno de los siguientes NO se considera establecimiento y
servicio de atencion farmacéutica:

A) Los botiquines de las piscinas municipales.

B) Los servicios de farmacia de los hospitales.

C) Los servicios farmacéuticos de las estructuras de atencion primaria.
D) Los depdsitos de medicamentos de centros sociosanitarios.

24.- Segun el Decreto 96/2013, de 28 de mayo, del Gobierno de Aragén,
por el que se regula el Comité de Bioética de Aragdn y los comités de Etica
Asistencial de la Comunidad Auténoma de Aragon, los colegios profesionales
que pueden proponer un vocal para formar parte del Comité de Bioética de
Aragon son:

A) Colegios de médicos, colegios de enfermeria, colegios de abogados vy
colegio de trabajadores sociales

B) Colegios de médicos, colegios de enfermeria, colegio de terapeutas
ocupacionales y colegio de fisioterapeutas

C) Colegios de médicos, colegios de enfermeria, colegios de abogados y
colegio de graduados sociales

D) Colegios de médicos, colegios de enfermeria, colegios de psicdlogos y
colegio de trabajadores sociales

25.- La vigilancia de la salud segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de
Prevencion de Riesgos Laborales:

A) Es la realizacién de un reconocimiento médico del trabajador

B) Es la vigilancia peridédica del estado de salud de los trabajadores en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo

C) No incluye vigilar otros riesgos como la edad, el sexo, enfermedades
cronicas, habitos no saludables o tratamientos farmacoldgicos prolongados
del trabajador

D) El empresario no esta obligado a realizarla

26.- Sefale la opcidn incorrecta respecto a la atenciéon primaria en Aragon:

A) Garantizard la asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente
tanto en la consulta como en el domicilio del enfermo.

B) Garantizara la indicacion o prescripcion y la realizacién, en su caso, de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

C) Garantizara la rehabilitacidon basica.

D) Garantizard la extraccion dental y la obturaciéon de piezas dentarias en
adultos



27.- El Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el
Registro de Actividad de Atencién Sanitaria Especializada, tiene como
objeto:

A) Establecer la estructura de los datos del CMBD.

B) Establecer la estructura de los datos del CMBD- CIE 10.

C) Regular el Registro de Actividad de Atencidén Sanitaria Especializada, con
base en el actual Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD), asi como
establecer su estructura y contenido.

D)Regular el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada, con
base en el actual Conjunto Minimo Basico de Datos (RAE-CMBD- CIE 10),
asi como establecer su estructura y contenido.

28.- El proximo 1 de Enero de 2016 entrara en vigor la nueva clasificacion
para la codificacion clinica. ¢De qué clasificacion se trata?:

A) Clasificacion Internacional de Enfermedades 92 revisidon, modificacion
clinica.

B) CIE-10-ES.

C) CIE-9-ES.

D) Clasificacion Internacional de Enfermedades 112 revisién, modificacion
clinica.

29.- Senale qué afirmacion NO es correcta segun la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal:

A) Los datos de caracter personal soélo se podran recoger para su
tratamiento, asi como someterlos a dicho tratamiento, cuando sean
adecuados, pertinentes y no excesivos.

B) Los datos de caracter personal no se modificaran una vez recogidos.
C) Los datos de caracter personal serdn cancelados cuando hayan
dejado de ser necesarios o pertinentes para la finalidad para la cual
hubieran sido recabados o registrados.

D) Los datos de caracter personal serdn exactos y puestos al dia de
forma que respondan con veracidad a la situacion actual del afectado.

30.-Cual de estas afirmaciones relacionadas con las voluntades anticipadas,
NO es correcta:

A) Las personas pueden manifestar libremente instrucciones, expresas y
previas, que, deberda respetar el personal sanitario responsable de su
asistencia sanitaria.

B) Se contempla la designacién de un representante, plenamente
identificado.

C) Puede incluir la decision respecto de la donacién de sus érganos.

D) Para que la declaracién de voluntades anticipadas sea considerada
validamente emitida puede manifestarse de manera verbal a una persona
de confianza.



31.- Sefiale cual de estas afirmaciones es correcta:

A) En el Registro de Demanda Quirdrgica se incluiran todos los pacientes
gue se encuentren pendientes de un procedimiento quirdrgico no urgente
en cualquier Centro del Sistema de Salud de Aragon.

B) El Registro de Demanda Quirurgica lo forman las personas que llevan
esperando su intervencion mas de seis meses.

C) El Registro de Demanda Quirdrgica lo forman todos los aragoneses
pendientes de intervencidén quirdrgica.

D) En el Registro de Demanda Quirurgica se incluirdn todos los pacientes
gue se encuentren pendientes de un procedimiento quirdrgico urgente en
cualquier Centro del Sistema de Salud de Aragon.

32.- El Decreto 83/2003, de 29 de abril, del Gobierno de Aragdn, sobre
garantia de plazo en la atencion quirldrgica en el Sistema de Salud de
Aragodn, establece como causa por la que la garantia puede quedar sin
efecto:

A) Cuando el paciente, una vez requerido para ser intervenido, no se
presentase a la citaciéon correspondiente, siempre que tal conducta resulte
justificada.

B) Cuando el paciente, una vez requerido para ser intervenido, no se
presentase a la citacidon correspondiente, se negara o voluntariamente
demorara la intervencidn en el centro que indic6 o en otro que le haya
ofertado la Administracidn Sanitaria, siempre que tales conductas resulten
injustificadas.

C) Cuando asi lo decida el Comité de Garantias.

D) Ante la presencia de otro proceso quirdrgico concomitante.

33.- ¢Qué se entiende por pacientes en espera estructural segun el Real
Decreto 605/2003, de 23 de mayo, por el que se establecen medidas para
el tratamiento homogéneo de la informacion sobre las listas de espera en
el Sistema Nacional de Salud?

A) Pacientes cuya espera es atribuible a la organizacion y recursos
disponibles

B) Pacientes que han solicitado voluntariamente retrasar su intervencion.
C) Pacientes con motivos clinicos que contraindican temporalmente la
intervencion.

D) Pacientes que han rechazado ser intervenidos en otro centro sanitario.



34.- Cual de las afirmaciones en torno a la tasa de mortalidad infantil es
correcta:

A) El numerador es el niumero de nifos fallecidos durante el primer mes de
vida.

B) El denominador es 100 nifos vivos.

C) La tasa esta referida a 1000 nifios vivos.

D) El numerador es numero de nifos fallecidos durante la primera semana
de vida.

35.- El 18 por ciento de los contactos domésticos susceptibles de un nifio
con varicela desarrollaran la enfermedad. Elija la tasa que mejor describa la
siguiente afirmacién:

A) Tasa secundaria de ataque
B) Tasa de letalidad

C) Mortalidad ajustada por edad
D) Mortalidad bruta

36.- La muerte ocurre en un 10 por ciento de los casos de meningitis
meningococica ¢Cudl es la tasa correcta?

A) Mortalidad Bruta

B) Mortalidad ajustada por edad
C) Tasa secundaria de ataque
D) Tasa de letalidad

37.- La ramdomizacién es un procedimiento utilizado para asignar o
distribuir personas a los grupos de tratamiento y de control en los estudios
experimentales. La ramdomizacion asegura que:

A) La asignacion se debe al azar.

B) Los grupos de tratamiento y de control son iguales excepto en la
exposicion al tratamiento.

C) Se elimina el sesgo de la observacion.

D) Se elimina el efecto placebo.



38.- Los datos siguientes corresponden a un estudio de cohortes de la
enfermedad coronaria. Durante los primeros 8 afios del estudio, se presenté
enfermedad coronaria en el 45 por 1000 personas de las que entraron en el
estudio sin enfermedad. Elija el parametro que mejor describa la situacion:

A) Prevalencia.

B) Tasa de incidencia.

C) Tasa estandarizada de mortalidad.
D) Riesgo relativo.

39.- El Decreto 106/2004, de 27 de abril, del Gobierno de Aragén, por el
que se aprueba el reglamento que regula la autorizacidn de centros y
servicios sanitarios de Aragon, NO es de aplicacién a:

A) Centros de Salud

B) Los establecimientos dedicados a la distribucién, importacién o
elaboracidon de medicamentos o productos sanitarios.

C) Consultas de enfermeria

D) Centros de reconocimiento médico.

40.- Un centro Sanitario privado que dispone de consultas de
Traumatologia, Dermatologia, Fisioterapia, Cardiologia, Urologia vy
Rehabilitacion, se clasifica segun el Decreto 106/2004, de 27 de abril, del
Gobierno de Aragdn, por el que se aprueba el reglamento que regula la
autorizacién de centros y servicios sanitarios, como:

A) C.3. Servicio Sanitario integrado en organizacién no sanitaria
B) C.2.3.1. Centro de Salud

C) C.2.5.6. Centros de Diagnostico

D) C.2.4. Centro Polivalente

41.- Cuando una Comunidad Auténoma decide trasladar a un paciente a
otra Comunidad con el fin de prestarle asistencia sanitaria que no es posible
facilitar con sus propios medios, proporcionara el transporte sanitario al
paciente que lo precise:

A) Tanto para su desplazamiento al centro sanitario, como para el regreso a
su domicilio si persisten las causas que justifican la necesidad de esta
prestacion.

B) La Comunidad Auténoma de origen facilitara el desplazamiento al centro
sanitario y el regreso lo asumira el paciente.

C) Solo facilitara el traslado entre Comunidades Auténomas en caso de
urgencia.

D) No se consideran incluidos los traslados entre Comunidades Auténomas.



42.- La dotacion minima de personal que deben tener las ambulancias
asistenciales de clase C es:

A) Conductor y técnico con certificado de profesionalidad.

B) Conductor con titulo de técnico en emergencias sanitaria, enfermero y
cuando la asistencia a prestar lo requiera deberd contar con un médico.

C) Conductor con titulo de emergencias sanitarias y otro en funciones con la
misma titulacion.

D) El conductor no tiene la obligacién de disponer certificado de
profesionalidad, titulacién o titulo de técnico en emergencias.

43.- En las auditorias de calidad senale qué afirmacion es correcta:

A) Las evidencias encontradas en la auditoria de calidad han de apuntarse
en el informe y no es necesario evaluarlas para determinar si
constituyen una no conformidad.

B) Las evidencias son valoraciones subjetivas de los criterios de la
auditoria.

C) Las evidencias de la auditoria de calidad definen la extension vy los
limites de la auditoria.

D) Las evidencias pueden provenir de entrevistas, examen de documentos,
observacién de actividades y situaciones de las areas afectadas y
seleccidon de muestras al azar.

44.- La evaluacidon de actividades realizadas para la prestacién de un servicio,
corresponde a una:

A) Auditoria de proceso

B) Auditoria de resultados
C) Auditoria de cobertura

D) Ninguna de las anteriores

45.- El método AMFE:

A) Es una técnica util para hallar las causas de las no conformidades
encontradas en la auditoria

B) No requiere experiencia en la prestacion o el diseifo del servicio, pero si
exige grandes conocimientos estadisticos

C) Es una técnica de caracter preventivo porque en ella estudiamos las
posibilidades de fallos adelantandonos a que ocurran realmente.

D) Es una técnica que utiliza matrices para relacionar las necesidades de los
clientes con las caracteristicas del servicio.



46.- Sefale cual de las siguientes NO es una garantia de las prestaciones
del SNS reconocida en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion vy
Calidad del Sistema Nacional de Salud:

A) Accesibilidad
B) Informacién
C) Gratuidad
D) Seguridad

47.- Segun la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragén, NO
corresponde al Consejero del Departamento responsable de Salud:

A) La estructuracién, ordenacién y planificacion territorial en materia
sanitaria

B) El nombramiento y remocién del Director Gerente del Servicio Aragonés
de Salud

C) La aprobacion de la memoria anual de actuacion del Servicio Aragonés
de Salud

D) La acreditacion, autorizacion, coordinacion, inspeccion y evaluaciéon de
centros y servicios de extraccion y trasplante de 6rganos y tejidos.

48.- Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencidon de Riesgos
Laborales, se entiende por Riesgo Laboral:

A) Cualquier accién que entrafe un peligro para el trabajador

B) La posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio derivado
del trabajo

C) Una condicién de trabajo que produzca alteraciones en la salud de los
trabajadores

D) Las patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasion del trabajo

49.- Segun la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos
Laborales, NO es un principio de la accién preventiva:

A) Evitar los riesgos

B) Combatir los riesgos en su origen

C) Adaptar el trabajo a la persona

D) Adoptar medidas que antepongan la proteccién individual a la colectiva



50.- En cudl de las siguientes situaciones, la accion protectora del Sistema
de la Seguridad Social consiste en un subsidio:

A) La incapacidad temporal

B) La incapacidad permanente
C) Jubilacién

D) Asistencia sanitaria

51.- Indique cual de las siguientes afirmaciones define el concepto de
deficiencia:

A) Toda pérdida o anormalidad de una estructura o funcién psicolégica,
fisioldgica o anatdmica.

B) Toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en
la forma o dentro del margen que se considera normal para un ser humano.
C) Toda situacion desventajosa para un individuo determinado, que limita o
impide el desempefio de un rol que es normal en su caso.

D) Ninguna de las anteriores es correcta

52.- El marco territorial de la atencién primaria de salud donde desarrollan
las actividades sanitarias los Centros de Salud es:

A) El area de salud

B) La zona basica de salud
C) El sector de salud

D) La zona de referencia

53.- Con respecto al Comité de Bioética de Aragdn, indique cual de estas
afirmaciones es correcta:

A) Es un érgano colegiado cuyas decisiones tienen caracter ejecutivo

B) En su composicion esta integrado por 18 miembros que deberan ser
necesariamente titulados en medicina de reconocido prestigio

C) Asesora al Gobierno de Aragén y a los Departamentos que lo integran,
cuando es requerido, en aquellas actuaciones en las que sea necesario
valorar y ponderar aspectos bioéticos

D) Ninguna de las afirmaciones anteriores es correcta

54.-Cual de las siguientes prestaciones forma parte de la Cartera comun
suplementaria del Sistema Nacional de Salud

A) Transporte sanitario no urgente

B) Actividades asistenciales de diagndstico
C) Actividades asistenciales de tratamiento
D) El transporte sanitario urgente



55.- Indique la opcion que define correctamente la cartera comun basica de
servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud:

A) Es aquella que comprende todas las actividades asistenciales de
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn que se realicen en
centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el transporte sanitario
urgente, cubiertos de forma completa por financiacién publica.

B) Es aquella que incluye todas aquellas prestaciones cuya provisién se
realiza mediante dispensacion ambulatoria y estdn sujetas a aportacion del
usuario.

C) Es aquella que incluye todas aquellas actividades, servicios o técnicas,
sin caracter de prestacion, que no se consideran esenciales y/o que son
coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una patologia de caracter
crénico, estando sujetas a aportacion y/o reembolso por parte del usuario.
D) Es aquella que aprueban las comunidades auténomas, en el ambito de
sus competencias.

56.- Cual de los siguientes productos esta incluido en la cartera de servicios
comunes de prestacion ortoprotésica:

A) Una silla de ruedas

B) Una protesis de rodilla
C) Una prétesis de mano
D) Todos los anteriores

57.-Indique cual de estas afirmaciones es correcta:

A) Se entiende por accidente de trabajo toda lesion corporal que el
trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo que ejecute por
cuenta ajena.

B) Se entenderda por enfermedad profesional cualquier enfermedad
contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena.

C) Las lesiones corporales que el trabajador sufra con ocasién o como
consecuencia del desempefio de cargos electivos de caracter sindical no
tendran en ninguln caso la consideracion de accidente laboral.

D) Las lesiones que sufra el trabajador como consecuencia de accidente
ocurrido al ir o al volver del lugar de trabajo tendran la consideracién de
accidente no laboral.



58.- Indique cudl de estas patologias NO se encuentra en el listado de
intervenciones quirurgicas para las que se definen garantia de tiempo
maximo hasta la intervencidon segun se establece en el Decreto 83/2003,de
29 de abril, sobre garantia de plazo en la atencién quirdrgica en el sistema
de Salud de Aragén.

A) Cataratas

B) Proétesis de rodilla

C) Colecistectomia

D) Cirugia cardiaca valvular

59.- Indique la opcidn correcta con respecto a los titulares de los derechos y
deberes contemplados en la Ley 6/2002, de 15 de abril, de Salud de
Aragon:

A) Aquellas personas que tengan su residencia en los municipios de la
Comunidad Auténoma de Aragdn. Todas las personas tendran garantizada
la atencion en situacion de urgencia y emergencia

B) Aquellas personas nacidas en los municipios de la Comunidad Auténoma
de Aragdn. Todas las personas tendran garantizada la atencién en situacion
de urgencia y emergencia

C) Aquellas personas que tengan su residencia en los municipios de la
Comunidad Auténoma de Aragon. La atencidn en situacién de urgencia y
emergencia se garantizara Unicamente a las personas titulares de este
derecho

D) Aquellas personas nacidas en los municipios de la Comunidad Auténoma
de Aragoéon. La atencion en situacion de urgencia y emergencia se
garantizara Unicamente a las personas titulares de este derecho

60.- Con respecto a la asistencia sanitaria transfronteriza es FALSO que:

A) La asistencia sanitaria transfronteriza esta regulada en el 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 Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de
dispensacion.

B) La asignacion de 6rganos y el acceso a éstos con fines de trasplante
estan incluidos del ambito de aplicacion de la asistencia sanitaria
transfronteriza

C) El ciudadano que recibe Asistencia Sanitaria Transfronteriza abonara los
gastos que se deriven de la misma. Posteriormente podra solicitar el
reembolso de dichos gastos en su pais de afiliacidon

D) La asistencia sanitaria transfronteriza se prestara de conformidad con la
normativa del Estado miembro donde se preste el tratamiento



PREGUNTAS DE RESERVA

1.- Segun el articulo 4.2 de la Ley 13/2014, de 30 de diciembre, de
Presupuestos de la Comunidad Auténoma de Aragdn para el ejercicio 2015,
en lo que se refiere a la clasificacion econdmica del presupuesto, los
créditos del capitulo VI (inversiones reales) vinculan a nivel de:

A) Capitulo

B) Articulo

C) Concepto

D) Subconcepto

2.- Cual de estas afirmaciones es FALSA:

A) Los ensayos clinicos son estudios epidemioldgicos experimentales

B) En los estudios de cohortes (0o de seguimiento) los individuos son
identificados en funcidon de la presencia o ausencia de exposicion a un
determinado factor.

C) En los estudios de casos y controles, los casos son seleccionados de
acuerdo a la presencia de la enfermedad o evento en estudio

D) En los estudios observacionales el investigador manipula las variables de
exposicion.

3.-.- Corresponde al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

A) El ejercicio de las competencias de la Administracion General del Estado
para asegurar a los ciudadanos el derecho a la proteccion de la salud.

B) La propuesta y ejecucidn de la politica del Gobierno en materia de
cohesidn e inclusion social.

C) La propuesta y ejecucion de la politica del Gobierno en materia de
familia, de proteccion del menor y de atencién a las personas dependientes
o con discapacidad.

D) Todas ellas son ciertas



4.-El contenido de la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de
Salud establecido en el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre,
incluye:

A) Las prestaciones de salud publica, atencidon primaria, atencién
especializada, atencidn de urgencia, prestacién farmacéutica, prestacion
ortoprotésica, de productos dietéticos y de transporte sanitario

B) Las prestaciones de salud publica, atencion primaria, atencién
especializada, atencién de urgencia

C) La prestacién farmacéutica y prestacion ortoprotésica

D) La prestacion farmacéutica, prestacion ortoprotésica, de productos
dietéticos y de transporte sanitario

5.- El érgano encargado de prestar el apoyo administrativo, de gestion y
técnico necesario para el correcto funcionamiento del Comité Etico de
Investigacién Clinica de Aragon es:

A) Ministerio de Sanidad

B) Universidad

C) El Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
D) Gerente del sector
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SUBINSPECTORES SANITARIOS. PRIMER EJERCICIO

PLANTILLA DE RESPUESTAS CORRECTAS

1 D 21 B 41 A
2 C 22 D 42 B
3 A 23 A 43 D
4 B 24 A 44 A
5 C 25 B 45 C
6 D 26 D 46 C
7 A 27 C 47 B
8 D 28 B 48 B
9 C 29 B 49 D
10 A 30 D 50 A
11 D 31 A 51 A
12 C 32 B 52 B
13 A 33 A 53 c
14 A 34 C 54 A
15 A 35 A 55 A
16 A 36 D 56 D
17 D 37 A 57 A
18 C 38 B 58 C
19 D 39 B 59 A
20 C 40 D 60 B
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SEGUNDO EJERCICIO OPOSICION SUBINSPECTORES SANITARIOS
(CONVOCATORIA: 30/10/2014)
FECHA DEL EJERCICIO: 06/02/2016

TEMA SACADO AL AZAR (del grupo de materias especificas):

TEMA 10:“Accion protectora de la Seguridad Social. Contenido y clasificacion

de las prestaciones. Caracteres y requisitos generales del derecho a las
prestaciones”.

TEMA PROPUESTO POR EL TRIBUNAL: relacionado, sin ser coincidente, con las
materias del programa:

“La historia clinica: su regulacién, contenido, uso, acceso y conservacion. El
derecho a la protecciéon de datos”.
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EJERCICIO PRACTICO - 5 DE ABRIL DE 2016
TERCER EJERCICIO

OPOSICION ESCALA TECNICA SANITARIA,
SUBINSPECTORES SANITARIOS

CASO 1

Paciente de 60 afios que trabaja en su propio negocib de ferreteria, por
lo que .estda- dado de alta en el régimen especial de ftrabajadores
auténomos. ' |

Estuvo trabajando durante 20 afios en una fabrica de frenos donde
utilizaban fibras de amianto para su fabricacion. Dejé esta empresa hace
10 afios. : '

Como antecedentes personales: ex fumador de 2 paquetes diarios y ex
bebedor. Resto sin interés.

El mes pasado fue ingresado en el Servicio de Neumologia del Hospital
Miguel Servet, por presentar una neumonia, iniciando un proceso de baja
laboral por enfermedad comun.

Tras la realizacion de diferentes pruebas diagnosticas se le detecté una
tumoracién pulmonar cuya biopsia dio como resultado mesotelioma
pleural. El paciente sigue de baja por enfermedad comun.

Acude a inspeccidbn médica para asesorarse sobre su situacion.
Teniendo en cuenta los antecedentes del asegurado, ¢qué informacion
habria que facilitar a este paciente sobre su proceso de baja y en qué
normativa se fundamenta?
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CASO 2

A) Luisa, con tarjeta sanitaria de Aragén, durante una estancia temporal
por vacaciones en Paris sufre un cuadro de cefalea y vémitos que
precisa tratamiento  médico-asistencial. Como  desconoce el
procedimiento a seguir, se pone en contacto con inspecciéon médica, para
que le indique si tiene o no cubierta la asistencia sanitaria y en qué
condiciones. :

Qué informacion daria a ésta paciente e indique la normativa en que se
fundamenta.

B) Esta misma paciente, una vez ya de regreso en Zaragoza es
diagnosticada en el Hospital Miguel Servet de un tumor cerebral que
requiere tratamiento con radiocirugia.

La paciente tiene informacion de que el centro con mas prestigio en
esta patologia se encuentra en Alemania y ademas tiene unos familiares
residiendo alli, por lo que solicita informacion sobre las posibilidades que
tendria de acudir a recibir este tratamiento en dicho pais; las
caracteristicas y costes de la misma.

Qué informacion le daria en este caso e indique la normativa en que se
fundamenta.

CASO 3

Una joven de 17 afos, natural de Barbastro (Huesca) y estudiante de
Bachillerato en Zaragoza, es atendida en el Servicio de Neurologia del
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, por presentar
un cuadro de crisis epilépticas que no responden al fratamiento
convencional. Tras ser estudiada en dicho servicio, los facultativos
responsables consideran que deberia ser tratada quirGrgicamente, por lo
que es remitida para el tratamiento al Hospital La Paz, de Madrid.

La paciente no desea cfue su familia sea informada de su situacion y
patologia, hasta tener resultados definitivos.

1.- Indique los criterios y procedimiento de derivacion de la
paciente.

2.- De ser intervenida, ¢ies aplicable el consentimiento por
representacion?

3.- ;Qué informacion debera proporcionar el Hospital La Paz a la
paciente antes de ser intervenida?




OPOSICION SUBINSPECTORES SANITARIOS
CONVOCATORIA 30/10/2014
CUARTO EJERCICIO
28/04/2016

IDIOMA. INGLES.

TEXT 1

One of the consequences of the ageing European population-is the increase in
neurodegenerative diseases such as Alzheimer’s or other forms of dementia. These
diseases represent a high cost for society, which can be attenuated by joint European
action.

Dementia is a neurodegenerative disease which affects mental ability such as memory,
thinking and judgement, even causing a deterioration in personality. Preventing the
disease or making an early diagnosis can delay the development of the disease.

TEXT 2

Smoking remains the biggest cause of avoidable death in Europe. The advertising,
 marketing and promotion strategies of the tobacco industry foster tobacco consumption

and help to increase the mortality and morbidity associated with tobacco products.
Studies have shown that 60 % of smokers have their first CIgarette before the age of 13,
and 90 % start smoking before the age of 18,

The Member States are urged to implement legisiation providing suitable protection
from the effects of passive smoking at workplaces, in enclosed public places, and on
public transport. In particular, it is recommended that priority consideration be given to
educational establishments, health-care facilities and places providing services to
children.

TEXT 3

Risk factors for oral diseases include an unhealthy diet, tobacco use and harmful alcohol
use. These are also risk factors for the four leading chronic diseases — cardiovascular
diseases, cancer, chronic respiratory diseases and diabetes ~ and oral diseases are often
linked to chronic disease. Poor oral hygiene is also a risk factor for oral disease

The prevalence of oral disease varies by geographical region, and availability and
accessibility of oral health services. Social determinants in oral health are also very
strong. The preva}ence of oral diseases is increasing in low- and middle-income
countries, and in all countries, the oral disease burden is significantly h;gher among
poor and disadvantaged population groups.




