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ADVERTENCIAS:

No abra este cuestionario hasta que se le indique.

Sélo se calificaran las respuestas marcadas en la Hoja de Examen.

Este cuestionario puede utilizarse en su totalidad como borrador.

El presente ejercicio, de caracter tedrico-practico, estd compuesto de dos partes,

siendo ambas obligatorias y eliminatorias.

5. La primera parte, de caracter tedrico, consta de 105 preguntas tipo test con cuatro
respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta. Las 100 primeras son
preguntas ordinarias y evaluables (a contestar de la 1 a la 100 inclusive) y 5 son de
reserva (a contestar de la 151 a 155 inclusive).

6. La segunda parte, de caracter practico, consta de 28 preguntas tipo test con cuatro
respuestas alternativas, siendo sélo una de ellas la correcta. Las 25 primeras son
preguntas ordinarias y evaluables (a contestar de la 101 a la 125 inclusive) y 3 son
de reserva (a contestar de la 156 a 158 inclusive).

7. La puntuacidn de cada parte del ejercicio, asi como su calculo, sera la que se ha

publicado en la correspondiente convocatoria.

Si observa alguna anomalia en la impresion del cuestionario, solicite su sustitucién.

El tiempo total para la realizacion de este ejercicio es de 210 minutos.

0. Compruebe siempre que el nimero de la respuesta que sefale en su Hoja de

Examen es el que corresponde al nimero de la pregunta del cuestionario.

11. Si necesita alguna aclaraciéon, por favor, levante la mano y pidalo en voz baja al

personal del Aula, de tal forma que se evite molestar al resto del Aula. El personal del

Aula no le podra dar informacidn acerca del contenido del examen.

b=

= o X

Si desea un ejemplar de este cuestionario podra obtenerlo en la siguiente pagina web
www.juntadeandalucia.es/institutodeadministracionpublica el mismo dia de la
realizacion del presente ejercicio.
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PARTE TEORICA. PREGUNTAS ORDINARIAS Y EVALUABLES

1.

2.

3.

Segun el articulo 1.3 de la Constitucién Espaiola la forma politica del Estado espafiol es:

A) Monarquia parlamentaria.
B) Democracia de Derecho.
C) Régimen autocratico.
D) Democracia indirecta.

Segun el articulo 137 de la Constitucion Espaiola el Estado se organiza territorialmente en:

A) Haciendas locales y autonomicas.

B) Comunidades Auténomas y archipiélagos.

C) Nacionalidades y regiones.

D) Municipios, en provincias y en las Comunidades Autonomas que se constituyan.

Senale la respuesta correcta:

A) La Constitucion Espanola, en su articulo 14, reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

B) La Constitucion establece que los poderes publicos mantendran un régimen publico de Seguridad
Social para todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales suficientes
ante situaciones de necesidad.

C) El articulo 42.1.a) de la Ley General de la Seguridad Social excluye de la accién protectora del
ambito de la Seguridad Social "la asistencia sanitaria en los casos de maternidad, de enfermedad
comun o profesional y de accidente, sean o no de trabajo"

D) Ninguna respuesta es correcta.

Segun el articulo 22 del Estatuto de Autonomia de Andalucia, los pacientes y usuarios del
sistema andaluz de salud tendran derecho a:

A) El respeto a su personalidad, dignidad humana e intimidad.

B) Disponer de una segunda opinién facultativa sobre sus procesos.
C) El acceso a cuidados paliativos.

D) Todas las repuestas son correctas.

Conforme al Decreto 105/2019, de 12 de febrero, por el que se establece la estructura organica
de la Consejeria de Salud y Familias y del Servicio Andaluz de Salud, la direcciéon y
coordinacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia corresponde a:

A) La persona titular de la Subdireccion de Inspeccion Sanitaria.

B) La persona titular de la Secretaria General Técnica.

C) La persona titular de la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica.
D) La persona titular de la Viceconsejeria.

El érgano colegiado que, en el marco de sus competencias, ejerce la direcciéon politica de la
Comunidad Auténoma, dirige la Administracion y desarrolla las funciones ejecutivas y
administrativas de la Junta de Andalucia es:

A) El Consejo de Gobierno.

B) El Parlamento.

C) El Consejo Consultivo

D) La Comisién General de Viceconsejeros.

Senale la respuesta correcta, el Senado:
A) Es la Camara Baja de las Cortes Generales.
B) Es la Camara de representacion territorial.
C) Es elegido por dos afos prorrogables por otros dos si el Presidente del Gobierno asi lo dispone.
D) Tiene 350 diputados.
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8. Conforme a la Ley Organica 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia, sobre organizacién, funcionamiento interno, evaluacién, inspeccion y control
de centros, servicios y establecimientos sanitarios, corresponde a la Comunidad Auténoma de
Andalucia:

A) Competencia exclusiva.

B) Competencia ejecutiva.

C) Competencia compartida.

D) Funcion ejecutiva integramente, es competencia atribuida al Estado.

9. ¢Dénde tiene su sede el Parlamento Europeo?

A) Paris.

B) Estrasburgo.
C) Madrid.

D) La Haya.

10. Segun la Ley 39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas se consideran interesados en el procedimiento administrativo:

A) Las personas fisicas o juridicas que ostenten capacidad de obrar con arreglo a las normas civiles.

B) Quienes lo promuevan como titulares de derechos o intereses legitimos individuales o colectivos.

C) Los menores de edad para el ejercicio y defensa de aquellos de sus derechos e intereses cuya
actuacion esté permitida por el ordenamiento juridico sin la asistencia de la persona que ejerza la
patria potestad, tutela o curatela.

D) Cuando la Ley asi lo declare expresamente, los grupos de afectados, las uniones y entidades sin
personalidad juridica y los patrimonios independientes o auténomos.

11. Segun la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, aquel en cuya virtud
uno o varios poderes adjudicadores encomiendan a titulo oneroso a una o varias personas,
naturales o juridicas, la gestion de un servicio cuya prestacion sea de su titularidad o
competencia, y cuya contrapartida venga constituida bien por el derecho a explotar los
servicios objeto del contrato o bien por dicho derecho acompaiado del de percibir un precio,
es un contrato:

A) Mixto.

B) De suministro.

C) De concesion de servicios.
D) De servicios.

12. Senale la respuesta correcta en el marco de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico:

A) Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que
la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo
en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley.

B) En todo caso, el dafio alegado habra de ser efectivo, evaluable econdmicamente e
individualizado con relacion a una persona o grupo de personas.

C) Cuando de la gestion dimanante de férmulas conjuntas de actuacion entre varias
Administraciones publicas se derive responsabilidad en los términos previstos en la presente Ley,
las Administraciones intervinientes responderan frente al particular, en todo caso, de forma
solidaria.

D) Todas las respuestas son correctas.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Conforme al articulo 2 de la Ley de 16 de diciembre de 1954 sobre expropiacién forzosa, la
expropiacion forzosa podra ser acordada por:

A) Solo por el Estado.

B) Por cualquier Administracién publica.

C) Solo por el Estado, la Provincia o el Municipio.
D) Solo por los municipios.

Segun el articulo 16 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, en adelante
TREBEDP, la carrera horizontal consiste:

A) En el ascenso en la estructura de puestos de trabajo.

B) En la progresion de grado, categoria, escalén u otros conceptos analogos, sin necesidad de
cambiar de puesto de trabajo.

C) En el acceso a cuerpos o escalas del mismo Subgrupo profesional.

D) En el ascenso desde un cuerpo o escala de un Subgrupo, o Grupo de clasificacion profesional en
el supuesto de que éste no tenga Subgrupo, a otro superior.

La clasificacion de empleados publicos del art.8 del TREBEP NO incluye a:

A) Funcionarios interinos.

B) Personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido o temporal.
C) Personal eventual.

D) Personal directivo profesional.

De acuerdo con el articulo 8 de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, todo trato desfavorable a las mujeres relacionado con el
embarazo o la maternidad constituye:

A) Discriminacion indirecta por razén de género.
B) Discriminacion directa por razén de sexo.

C) Acoso sexual.

D) Mainstreaming de género.

Segun establece el articulo 41 de la Ley 12/2007, de 26 de noviembre, para la promocién de la
igualdad de género en Andalucia:

A) La Administracion de la Junta de Andalucia impulsara el enfoque de género en las diferentes
lineas y proyectos de investigacion biomédica, de forma que permita conocer los diferentes
modos de enfermar y de respuesta terapéutica de las mujeres y los hombres.

B) El Sistema Sanitario Publico de Andalucia garantizara el pleno derecho de las mujeres a las
técnicas de reproduccién humana asistida, independientemente de su estado civil, orientacion
sexual, procedencia o identidad.

C) Se impulsara el enfoque integrado de género como instrumento para reducir las desigualdades
sociales en salud.

D) Todas son correctas.

Conforme al articulo 3, de la Ley 13/2007, de 26 de noviembre, de medidas de prevenciéon y
protecciéon integral, la privaciéon intencionada y no justificada legalmente de recursos,
incluidos los patrimoniales, para el bienestar fisico o psicologico de la victima, de sus hijos o
hijas o de las personas de ella dependientes es:

A) Violencia psicolégica.
B) Violencia vicaria.

C) Violencia econémica.
D) Violencia multiple.
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19.

20.

21.

22,

23.

24.

Se entiende por interseccionalidad:

A) La presencia equilibrada de hombres y mujeres en los nombramientos y designaciones.

B) El instrumento opuesto al mainstreaming de género, reconocido en la Guia Europea sobre
Perspectiva de Género (1999).

C) La igualdad de retribucion, sin discriminacién por razén de sexo.

D) La situacién de discriminacién multiple en que una mujer padece formas agravadas y especificas
de discriminacion por razén de clase, etnia, religion, orientacion o identidad sexual, o
discapacidad.

Segun el articulo 9 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los poderes publicos
deberan informar a los usuarios de los servicios del sistema sanitario publico, o vinculados a
él, de:

A) Sus obligaciones y responsabilidades.
B) Sus derechos y deberes.

C) Sus competencias, derechos y deberes.
D) Sus derechos y recursos.

Segun el articulo 9 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, en relacién a la
efectividad de los derechos y deberes, recoge que el 6rgano que garantizara a los ciudadanos
el pleno ejercicio del régimen de derechos y obligaciones recogidos en esta Ley es:

A) El Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.

B) La Consejeria con competencias en Salud de la Junta de Andalucia.
C) El Parlamento de Andalucia.

D) El Gobierno de Espana.

De acuerdo con el articulo 2 del Decreto 105/2019, de 12 de febrero por el que se regula la
estructura organica de la Consejeria de Salud y del Servicio Andaluz de Salud, el Servicio
Andaluz de Salud esta adscrito:

A) Viceconsejeria.

B) Secretaria General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion en salud.
C) Secretaria General Técnica.

D) Direccidén General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

Las estructuras organizativas para la planificacion operativa, direccién, gestion y
administracion en el ambito de la Atencion Primaria, son:

A) Zonas Basicas de Salud.

B) Distritos de Atencion Primaria.
C) Centros de Salud.

D) Consultorios locales.

Cual es el 6rgano colegiado de participacion dependiente de la Direccion médica, en el ambito
hospitalario:

A) Comision de calidad asistencial.

B) Comisién de Direccién médica.

C) Junta Facultativa.

D) Comisién de participacion profesional.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Segun el lll Plan Integral de Salud mental de Andalucia ;Cual es la linea estratégica que hace
referencia a la dotacion y gestion de los recursos de soporte, materiales, humanos y
organizativos, necesarios para alcanzar los objetivos del Plan?

A) La primera.
B) La segunda.
C) La tercera.
D) La cuarta.

Segun el articulo 15 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias, la formacioén especializada en Ciencias de la Salud:

A) Es una formacion rectificada de caracter no oficial.

B) Es una formacion reglada y de caracter no oficial.

C) Es una formacion reglada y de caracter oficial.

D) Es una formacién reglamentada y de caracter adaptativo.

El IV Plan Andaluz de Salud afronta “SEIS COMPROMISOS”. Entre ellos NO se encuentra el
compromiso de:

A) Reducir las desigualdades sociales en salud.

B) Aumentar la esperanza de vida en buena salud.

C) Generar y desarrollar los activos en salud de nuestra comunidad.

D) Fomentar la gestién del conocimiento e incorporacion de tecnologias con criterios de eficiencia
para mejorar la rentabilidad de los recursos en salud.

El Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia en su apartado correspondiente
a Ciudadania en su objetivo 1 “La Persona, sus diferencias y su estado de salud orientaran la
atencion sanitaria promoviendo estilos de vida saludables y facilitando el desarrollo de su
proyecto vital.” tiene las siguientes lineas de accion excepto:

A) Las necesidades de las personas orientaran las acciones, el progreso de la innovacién y
desarrollo de nuevas tecnologias, diversificando proactivamente las opciones de acceso al
sistema.

B) El avance en el desarrollo efectivo de los derechos de la ciudadania se desplegara en el marco
de planes integrales y estrategias especificas relacionadas con nuevos problemas de salud y
apoyo a la familia.

C) El papel activo de la persona en el ejercicio de sus derechos potenciara un nuevo marco de
corresponsabilidad con los profesionales basado en la informacion, el conocimiento y la gestién
eficiente.

D) La ganancia en salud se potenciara articulando las actuaciones de ayuda mutua con la accién de
los servicios sanitarios.

¢ Cuales de los siguientes son algunos de los principios basicos de la bioética?

A) Confidencialidad, beneficencia y no maleficencia.
B) Equidad, autonomia y beneficencia.

C) Justicia, beneficencia y no maleficencia.

D) Confidencialidad, justicia y beneficencia.

Segun la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y
de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, {cémo debe
darse la informacién clinica a los usuarios de los servicios de salud?

A) Siempre por escrito.

B) Como regla general se proporcionara verbalmente.

C) De manera comprensible y adecuada, y solamente la dara el personal médico responsable del
paciente.

D) La informacion clinica no forma parte de todas las actuaciones asistenciales.
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31. Segun el articulo 17 sobre conservaciéon de la documentacién clinica de 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 documentacién clinica:

A) Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica para la debida
asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo, dos afos
contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

B) Los centros sanitarios tienen obligacion de conservar la documentacién clinica en condiciones
que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad en el soporte original.

C) Los centros sanitarios tienen la obligacion de conservar la documentacion clinica para la debida
asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como minimo cuatro afos
contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

D) Los centros sanitarios tienen obligacion de conservar la documentacién clinica en condiciones
que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte
original.

32. La baja en el Registro de Demanda Quirurgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia
tendra lugar por las siguientes causas excepto:

A) La realizacion de la intervencion quirurgica indicada.

B) La voluntad expresa del paciente de causar baja.

C) La reevaluacion de la indicacién que haga desaconsejable la intervencion quirdrgica.
D) Estar en la programacion quirdrgica.

33. Con respecto a la Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de la muerte, seiale la correcta:

A) Todas las personas en situaciéon terminal tienen derecho a cuidados paliativos integrales de
calidad.

B) Los cuidados paliativos se proporcionan en todos los casos en un centro hospitalario.

C) Los pacientes no tienen derecho a que se les proporcione en su domicilio en ningun caso.

D) Los cuidados paliativos se deben proporcionan siempre por parte de un centro de atencion
primaria.

34. En relacion a la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia, una de las
siguientes opciones es correcta, indiquela:

A) La norma que regula el Reglamento de Ordenacion de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la
Junta de Andalucia es la Ley 2/1998 de Salud de Andalucia.

B) La Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia depende de la Direccion General
de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica.

C) El personal inspector y subinspector de la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de
Andalucia, en el ejercicio de sus funciones, no debera ir provisto de documento oficial que
acredite su condicion de agente de la autoridad.

D) Por Orden de la Consejeria de Salud se aprobara, dentro de los dos primeros meses de cada
afo, el Plan Anual de Inspeccién.

35. EIl personal de la Inspeccidon de Servicios Sanitarios de la Junta de Andalucia que desarrolle
las funciones de inspeccion extendera acta de las intervenciones efectuadas. Indique la
opcion correcta respecto a dicha acta:

A) A efecto de las propuestas de incoacion de procedimientos sancionadores los informes de la
Inspeccion de Servicios Sanitarios no tendran la consideracion de actuaciones previas.

B) En el acta, el inspector actuante no podra proponer la clausura definitiva del centro,
establecimiento o servicio sanitario, por la autoridad sanitaria competente.

C) En el acta constara, entre otros datos, lugar, fecha y hora de la inspeccion y la identificacion del
inspector actuante.

D) El acta no tiene la consideracion de documento publico.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

Segun el articulo 18 de 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 documentacién clinica,
el acceso a la historia clinica de los pacientes fallecidos:

A) Se podra facilitar siempre.

B) Solamente puede facilitarse al resto de personal sanitario.

C) Solamente podra facilitarse a las personas vinculadas al paciente, por razones familiares o de
hecho, salvo que el fallecido lo hubiese prohibido expresamente y asi se acredite.

D) Se podra facilitar informacién que afecte a la intimidad del fallecido, pero no se facilitaran las
anotaciones subjetivas de los profesionales, ni que perjudique a terceros.

En una prueba de contraste de hipétesis el error que se comete al rechazar la hipétesis nula
siendo esta verdadera, se conoce como:

A) Error estandar.

B) Potencia del test (1-beta).
C) Error tipo | o error alfa.

D) Nivel de confianza.

Ante la imposibilidad de estudiar directamente una poblacién, hay necesidad de tomar la parte
o grupo representativo de la misma, la cual se denomina:

A) Individuos.
B) Variable.
C) Media.

D) Muestra.

En los estudios ecoldgicos, senale la correcta:

A) Son estudios de base individual.

B) Utilizan datos especificamente disefiados para el estudio.
C) La unidad de observacion es el individuo.

D) Son estudios de base poblacional.

El sistema de informacién sanitario que recoge datos clinicos y del uso de recursos sanitarios
de cada una de las personas que reciben asistencia sanitaria en el Servicio Andaluz de Salud
es:

A) Diraya.

B) Conjunto minimo basico de datos de Andalucia (CMBD Andalucia)
C) La Base Poblacional de Salud (BPS).

D) Contabilidad analitica (COAN).

El conjunto minimo basico de datos de Andalucia (CMBD Andalucia):

A) Es un registro administrativo que contiene un conjunto de variables clinicas, demograficas y
administrativas que resumen lo acontecido a un usuario en un episodio de asistencia hospitalaria.

B) Es un sistema de informacion sanitaria que recoge datos clinicos y del uso de recursos sanitarios
de cada una de las personas que reciben asistencia sanitaria en el Servicio Andaluz de Salud.

C) Utiliza la CIE-09-ES como un sistema integrado para la codificacion de diagndsticos y
procedimientos.

D) Ninguna es cierta.
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42. Segun el Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los procedimientos de las
Autorizaciones Sanitarias y se crea el Registro Andaluz de Centros, Servicios vy
Establecimientos Sanitarios, el plazo maximo para dictar y notificar la resolucion de
autorizacion sanitaria de funcionamiento sera de:

A) Cuatro meses.
B) Tres meses.
C) Seis meses.
D) Un afio.

43. De acuerdo con Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los
requisitos técnicos y condiciones minimas de la hemodonacion y de los centros y servicios de
transfusion, en relaciéon con la prescripcion y administracion de sangre y componentes ¢ Cual
de las siguientes afirmaciones es falsa?

A) Siempre que sea posible, el médico que establezca la indicacién recabara, después de explicarle
los riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como sus posibles alternativas, la conformidad
del paciente.

B) La administracién de una transfusién de sangre o de alguno de sus componentes debera ir
precedida de la comprobacion inequivoca, por parte de la persona que la realiza, de los datos de
identificacion del paciente y de los datos de identificacion de la unidad de sangre o componente
sanguineo a él destinado.

C) Antes de la administracion de cualquier componente eritrocitario homoélogo, se realizaran pruebas
de compatibilidad, excepto en los casos de requerimiento urgente.

D) Cuando el receptor, en los ultimos tres meses, haya recibido una transfusién, o se trate de una
mujer que haya estado embarazada, la muestra del paciente para las pruebas sera obtenida
dentro de las 48 horas previas a la transfusion.

44. En relaciéon con las guias de inspeccion, evaluaciéon y control del bloque quirurgico de los
centros con internamiento, indicar cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

A) La circulacion de pacientes dentro del bloque quirdrgico sera siempre desde la zona menos limpia
a la mas limpia.

B) El acceso a las diversas areas del bloque quirurgico debe ser restringido.

C) El area fisica del bloque quirtrgico debera estar claramente delimitada y sefalizada.

D) La unidad debera disponer de protocolos de seleccion de pacientes y procedimientos a realizar
segun su cartera de servicios, asi como de derivacién de pacientes en caso de complicaciones.

45. En una consulta de medicina estética esta prohibida la publicidad:

A) De la toxina botulinica y del plasma rico en plaquetas por ser ambos medicamentos de
dispensacion por prescripcion facultativa.

B) Solo de la toxina botulinica. El plasma rico en plaquetas al no ser un medicamento se puede
publicitar.

C) Solo del plasma rico en plaquetas.

D) Se pueden publicitar ambos.

46. En relacion con las consultas y clinicas dentales, una de las siguientes afirmaciones NO es
correcta:

A) El area clinica se dedicara exclusivamente a la actividad terapéutica propia de estos centros.

B) En lugar destacado del area de recepcion debera figurar la relacion completa de los pacientes
atendidos.

C) Las consultas y clinicas dentales deberan dotarse de la tecnologia y medios que garanticen una
correcta atencion al paciente y una adecuada esterilizaciéon y desinfeccién del material e
instrumental utilizado.

D) El personal que les sirva de auxiliar en sus labores clinicas debera tener la titulacién adecuada a
las funciones que se le encomiende.

8 de 27



47. La Orden de 2 de marzo de 2011, por la que se aprueba la guia de funcionamiento de los
establecimientos sanitarios de audioprotesis, establece que estos deben contar con un Plan
de Calidad documentado que asegure la conformidad de los productos sanitarios con las
prescripciones realizadas y garantice la satisfaccién de las personas usuarias. ;Qué debe
establecer el Plan de Calidad?

A) Esta norma no contempla ningun Plan de Calidad para este tipo de establecimiento.

B) Debe establecer un sistema de organizacion, un sistema de informacién y un sistema de
vigilancia de los productos audioprotésicos.

C) Debe establecer un sistema de organizacion, un sistema de informacién y un sistema de
trazabilidad de los productos audioprotésicos.

D) Debe establecer un sistema de organizacion, un sistema de seguimiento y un sistema de
vigilancia de los productos.

48. Segun el Decreto 521/2019, de 23 de julio, por el que se regula la prestacion de la asistencia
dental a las personas de 6 a 15 anos protegidas por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
la asistencia dental basica comprendera excepto:

A) Una revision anual.

B) Obturaciones.

C) Los tratamientos reparadores en denticion temporal.
D) Exodoncias en piezas temporales.

49. LaLey 22/2007, de 18 de diciembre, de Farmacia de Andalucia NO recoge que:

A) El farmacéutico adjunto es el farmacéutico, nombrado como tal, que ejerce conjuntamente como
colaborador del titular, regente o sustituto.

B) Los depdsitos de medicamentos son aquellas unidades dependientes de los centros y
establecimientos incluidos en el Titulo Il, Capitulo 1V, de la citada Ley, en los que se dispone de
los medicamentos necesarios para la asistencia y atencion farmacéutica.

C) Sera un derecho del paciente conocer la identidad y la cualificacion profesional de la persona que
le atienda en la farmacia.

D) Sera una obligacién del farmacéutico dispensar las recetas médicas de antibidticos, que debera
ser realizadas personalmente por el farmacéutico con adscripcion en la oficina de farmacia.

50. En relacion con los Comités de ética de la investigacion con medicamentos, es FALSO que:

A) Estan regulados en el Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los
ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos
y el Registro Espariol de Estudios Clinico.

B) La acreditacion de los comités de ética de investigacion con medicamentos es competencia de la
comunidad auténoma.

C) Estara compuesto por al menos 8 miembros.

D) Entre sus funciones esta evaluar las modificaciones sustanciales de los estudios clinicos
autorizados y emitir el dictamen correspondiente.

51. Segun lo dispuesto en el 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, se consideraran
situaciones asimilada al alta los siguientes supuestos. Seinale la opcién INCORRECTA:

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

B) Los subsidios por riesgo durante el embarazo y por riesgo durante la lactancia natural.

C) Si el empresario hubiera incumplido sus obligaciones de alta y afiliacion, el trabajador se
encontrara en situacién “no asimilada al alta”, por dicha situacién irregular.

D) Los trabajadores fijos discontinuos durante los periodos de inactividad.
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52. Senale la afirmaciéon INCORRECTA respecto a las Lesiones Permanentes No Invalidantes
(LPNI):

A) La calificacion como Lesiones Permanentes No Invalidantes (LPNI) supone una indemnizacion a
tanto alzado por una Unica vez en funcion del baremo establecido para ello.

B) Con una concesion de Lesiones Permanentes No Invalidantes (LPNI), el trabajador recibe una
pension mensual del 20% de su base de cotizacion.

C) Una Lesiéon Permanente No Invalidante (LPNI) es cualquier lesion, mutilacién o deformidad
permanente causada por un accidente de trabajo o una enfermedad profesional que implica la
disminucion de la integridad fisica del trabajador.

D) La concesion de una Lesion Permanente No Invalidante LPNI es compatible con el trabajo e
incluso en la misma empresa.

53. Respecto de la duracion maxima del proceso de Incapacidad Temporal (IT), sefiale la opcidn
INCORRECTA:

A) La duracion de un proceso de Incapacidad Temporal sera de trescientos sesenta y cinco dias.
Cuando se presuma que durante ellos puede el trabajador ser dado de alta médica por curaciéon
se podra conceder una prérroga de otros ciento ochenta dias.

B) La prdérroga de un proceso de Incapacidad Temporal en mas de trescientos sesenta y cinco dias
podra ser concedida por el INSS a través de los facultativos adscritos a dicho organismo y por la
Inspeccion Médica del Servicio Publico de Salud.

C) A efectos del periodo maximo de duracion de la situaciébn de incapacidad temporal, se
computaran los periodos de recaida y de observacion.

D) Se considerara que existe recaida en un mismo proceso cuando se produzca una nueva baja
médica por la misma o similar patologia dentro de los ciento ochenta dias naturales siguientes a
la fecha de efectos del alta médico anterior.

54. Al paciente Juan Andaluz Andaluz, el INSS le ha concedido una prérroga de su Incapacidad
Temporal (IT) al cumplir los 365 dias de IT. Acude a consulta de Atenciéon Primaria por un parte
de confirmacién para su empresa ya que ésta se lo solicita como justificacion de su ausencia
por enfermedad en su trabajo. ; Qué hara usted en este caso? Sefnale la opcién correcta.

A) Continuo con los partes de confirmacion correspondientes al periodo de prorroga de la
Incapacidad Temporal.

B) Como la baja se cerrd al cumplir los 365 dias, emito una nueva baja por recaida y le doy partes
de confirmacion mientras dure la prorroga.

C) Le informo que es el INSS quien tiene la competencia plena de su IT, no precisando partes de
confirmacion.

D) Anulo el alta Control INSS 12 meses y sigo emitiendo partes mientras dure la prorroga.

55. Cual de los siguientes profesionales no formara parte como Vocal del Equipo de Valoracion de
Incapacidades:

A) Un Inspector de Trabajo y Seguridad Social.

B) Un Facultativo médico perteneciente a las Mutuas Colaboradoras con la Seguridad Social
designado por AMAT.

C) Un Facultativo Médico, perteneciente al personal del Instituto Nacional de la Seguridad Social.

D) Un Médico Inspector, propuesto por el drgano competente de la Comunidad Auténoma.

56. La gestion, valoracion y seguimiento de la prestacion de Incapacidad temporal IT en nuestra
comunidad auténoma se realiza por:

A) Las Unidades médicas de valoracién de incapacidades (UMVI).

B) Las Unidades médicas de los equipos de valoracion de incapacidades del Instituto Nacional de la
Seguridad Social (UMEVI).

C) Las Mutuas Colaboradoras de la Seguridad Social, (MCSS), respecto de los trabajadores de su
ambito de competencias.

D) Todas las anteriores.
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57.

58.

59.

60.

61.

62.

¢ Qué actividades NO son realizadas por la Inspeccion de Servicios Sanitarios de la Junta de
Andalucia a través de las Unidades Médicas de Valoracion de Incapacidades (UMVI) en materia
de control de IT?

A) Evaluacion y control de la adecuacién de la prescripcion de la IT a poblacion activa, en Atencion
Primaria.

B) Concesién de Incapacidad Permanente.

C) Asesoramiento y apoyo técnico a los Médicos de Atencién Primaria (MAP) en la gestion de la
prestacion de IT.

D) Elevar propuesta de incapacidad permanente ante el INSS.

Para el control de la Incapacidad Temporal, los inspectores médicos de Servicios Sanitarios de
nuestra comunidad que trabajan en las Unidades Médicas de Valoraciéon de Incapacidades
UMVI, utilizan un programa de Gestion de la Incapacidad Temporal denominado Sigilum
Milenium. Sin embargo, se auxilian en otros moédulos informaticos para dicha gestion clinicay
para la ayuda en la toma de decisiones. Sehale la opcion INCORRECTA:

A) Médulo Proceso Incapacidad Temporal (PIT).
B) Base de datos de personas usuarias (BDU)
C) Diraya.

D) Aries.

En cuanto a la periodicidad de los partes de confirmacion:

A) Hay que emitir un parte de confirmacién cada 7 dias.

B) El primer parte de confirmacién es a los 7 dias.

C) Una vez llegado a la fecha tedrica inicial de la baja, ya no pueden seguir emitiéndose y hay que
dar el alta laboral.

D) Los partes de confirmacion de la baja se extenderan en funcién del periodo de duracion que
estime el médico que los emite.

¢ Cada cuanto tiempo se expide el parte médico de confirmacion en la prestacién por riesgo en
el embarazo?

A) El primero al cuarto dia, y a partir de ahi cada semana.

B) Cada 15 dias desde la solicitud del riesgo en el embarazo.

C) En la prestacion por riesgo en el embarazo no se expiden partes de confirmacion.
D) Mensualmente desde el inicio de la prestacion.

Son causas de extincion de la prestacion por riesgo laboral en el embarazo EXCEPTO:

A) Parto.

B) Extincion del contrato de trabajo.

C) Embarazo a término al superarse la fecha probable de parto.
D) Fallecimiento de la benéeficiaria.

¢Cuales de estos rasgos NO es definitorio de la Incapacidad Permanente?
A) La patologia sufrida por el trabajador debera ser previsiblemente definitiva.
B) Debe existir patologia susceptible de determinacién objetiva.

C) Deben existir siempre reducciones anatémicas o funcionales graves.
D) Debe existir anulacién completa de la capacidad laboral.
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63. Ante un Accidente de Trabajo (AT), ¢ Cual de las siguientes aseveraciones es cierta?

A) Para la consideracién de la contingencia de AT basta con la declaracion por parte de dos testigos
y la demostracion de lesiones suficientes.

B) La empresa tiene la obligacién de extender un parte de accidente de trabajo con constancia de
las circunstancias del accidente y los datos del trabajador y la empresa.

C) La prestacion econdmica por AT correspondera durante toda su duracion al 100 % de la base
reguladora.

D) La Mutua debe remitir una copia del parte de accidente al médico de familia para su
conocimiento.

64. Segun el articulo 157 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, tendran consideraciéon de
accidente de trabajo (AT):

A) Las lesiones que sufra el trabajador al ir o al volver del trabajo.

B) Los ocurridos por el desempeno de tareas que, aun siendo distintas a la de su categoria
profesional, siempre que se ejecute por el trabajador por iniciativa propia.

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

D) Los que sean debidos a dolo 0 a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.

65. Respecto a los procedimientos de Responsabilidad Patrimonial, senale la afirmaciéon
incorrecta:

A) Los particulares tendran derecho a ser indemnizados por las Administraciones Publicas
correspondientes, de toda lesion que sufran en cualquiera de sus bienes y derechos, siempre que
la lesién sea consecuencia del funcionamiento normal o anormal de los servicios publicos salvo
en los casos de fuerza mayor o de dafios que el particular tenga el deber juridico de soportar de
acuerdo con la Ley.

B) La existencia de responsabilidad patrimonial de la Administracion Sanitaria exige la prueba del
nexo causal entre la actuacién de dicha administracion y el dafio producido.

C) El nexo causal necesario para la existencia de responsabilidad patrimonial nunca puede ser
interrumpido por la conducta temeraria del propio paciente.

D) No seran indemnizables los dafios que se deriven de hechos o circunstancias que no se hubiesen
podido prever o evitar segun el estado de los conocimientos de la ciencia o de la técnica
existentes en el momento de produccion de aquéllos.

66. Segun el articulo 157 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 ¢ cual de los siguientes NO
es un requisito para que una enfermedad sea considerada Profesional?:

A) Que sea contraida a consecuencia del trabajo ejecutado por cuenta ajena.

B) Que el empresario lo reconozca como enfermedad profesional.

C) Que el trabajo se desarrolle en actividades que se especifiquen en el cuadro que se apruebe por
las disposiciones de aplicacién y desarrollo de esta ley.

D) Que esté provocada por la accion de los elementos o sustancias que en dicho cuadro se indiquen
para cada enfermedad profesional.

67. Trabajador que durante la realizacion de su trabajo se pincha con una aguja hueca tras haberla
usado en un paciente, no desarrollando enfermedad alguna. Estamos ante:

A) Un accidente de trabajo.

B) Una enfermedad profesional.

C) Una enfermedad comun.

D) Un hecho fortuito que no debe de contemplarse de ninguna forma especial por no necesitar
incapacidad temporal.
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68. El Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba el cuadro de
enfermedades profesionales en el sistema de la Seguridad Social, clasifica las enfermedades
profesionales en varios grupos. Senale la opcion INCORRECTA:

A) Grupo 1: enfermedades profesionales causadas por agentes quimicos.

B) Grupo 2: enfermedades profesionales causadas por agentes fisicos.

C) Grupo 3: enfermedades mentales y psicosomaticas cuyo origen se determine de origen laboral.
D) Grupo 6: enfermedades profesionales causadas por agentes carcindgenicos.

69. Respecto del Cuadro de Enfermedades Profesionales, que figura en el Real Decreto 1299/2006,
de 10 de noviembre, seiale la opciéon INCORRECTA:

A) Agrupa las enfermedades por caracteristicas comunes, identificando en algunos casos el agente
o sustancia causante, y en otros casos el aparato o parte del cuerpo afectada por la enfermedad.

B) Dentro de cada grupo se contempla el agente o elemento susceptible de provocar la enfermedad,
y las principales actividades relacionadas con los capaces de producirla.

C) Establece una conexion entre la enfermedad, el agente y la actividad.

D) Esta lista es abierta y podra ser modificada cuando, asi lo soliciten las sociedades cientificas
correspondientes por considerar el origen profesional de una enfermedad.

70. La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales en su articulo 15 establece los principios
de la accion preventiva, sefiale cual de los siguientes es FALSO:

A) Evitar los riesgos y sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

B) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los puestos
de trabajo, asi como a la eleccion de los equipos y los métodos de trabajo y de produccién, con
miras, en particular, a atenuar el trabajo monaétono y repetitivo y a reducir los efectos del mismo
en la salud.

C) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

D) Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica, la
organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo y la influencia de los factores ambientales en
el trabajo, excluyendo las relaciones sociales por su influencia tangencial en la salud de los
trabajadores.

71. El conjunto de medios humanos y materiales necesarios para realizar las actividades
preventivas a fin de garantizar la adecuada proteccién de la seguridad y la salud de los
trabajadores, asistiendo y asesorando para ello al empresario, a los trabajadores y a sus
representantes y a los 6rganos de representacion especializados” es, de acuerdo con el
articulo 31 de la Ley 31/1995, la definicién de:

A) Servicio de salud.

B) Comité de seguridad y Salud
C) Delegados de Prevencion.
D) Servicio de Prevencion.

72. De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevenciéon de Riesgos
Laborales sefiale la afirmacion correcta respecto de la Vigilancia de la Salud:

A) Debe ser siempre voluntaria, si el trabajador quiere puede negarse.

B) Debe realizarse a todos los trabajadores de la empresa obligatoriamente.

C) Sera de caracter obligatorios para verificar si el estado de salud del trabajador puede constituir un
peligro para el mismo, para los demas trabajadores o para otras personas relacionadas con la
empresa o cuando asi esté establecido en una disposicion legal en relacion con la proteccion de
riesgos especificos y actividades de especial peligrosidad.

D) Debe ser voluntaria, aunque podran ser obligatorios cuando asi lo decida el empresario parar
evitar posibles responsabilidades posteriores.
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73.

74.

75.

76.

77.

78.

Dentro del protocolo de Vigilancia Sanitaria Especifica: Neumonitis por hipersensibilidad o
alveolitis alérgica extrinseca, nos encontramos en el apartado Evaluacién del Riesgo, una
serie de factores ambientales que son tenidos en cuenta a la hora de establecer el nivel de
riesgo de un trabajador. Senale cual de ellos NO esta, de entre los siguientes:

A) Concentracion.

B) Tiempo de exposicion.

C) Instalacién de aire acondicionado.
D) Caracteristicas del trabajador.

En el protocolo de vigilancia sanitaria especifica en trabajos con pantallas de visualizacién de
datos (PVD) se recoge una serie de factores de riesgo que pueden favorecer la apariciéon de
alteraciones en la salud de los trabajadores que manejan PVD, si no cumplen las condiciones
ergonémicas adecuadas. De las siguientes alteraciones que se relacionan a continuacion,
sefale aquella que NO esta contemplada en el mencionado protocolo de vigilancia:

A) Alteraciones en el embarazo.

B) Alteraciones visuales.

C) Alteraciones urinarias.

D) Alteraciones fisicas o musculares.

Segun el articulo 5 del Real Decreto 286/2006, de 10 de marzo, sobre la proteccion de la salud
y la seguridad de los trabajadores frente a la exposicién al ruido, los valores limite de
exposicion y los valores de exposicion que dan lugar a una accion, referidos a los niveles de
exposicion diaria y a los niveles de pico, se fijan en:

A) Valores limite de exposicion: LAeq,q = 87 dB(A) y Lyice= 140 dB (C), respectivamente.
B) Valores limite de exposicion: LAeq,s = 77 dB(A) y Lyico= 134 dB (C), respectivamente.
C) Valores limite de exposicion: LAeq,qs = 63 dB(A) y L= 150 dB (C), respectivamente.
D) Valores limite de exposicion: LAeq,s = 109 dB(A) y Lyice= 130 dB (C), respectivamente.

Una de las siguientes condiciones NO es definitoria de SIDA:

A) Neumonia por Pneumocystis jiroveci.
B) Candidiasis oral.

C) Tuberculosis cerebral.

D) Linfoma cerebral primario.

Para la valoracion de la capacidad funcional en las hepatopatias virales, principalmente para la
valoracion de los pacientes cirréticos, se utiliza la clasificacion de Child Pugh. Indicar cual de
los siguientes parametros NO se valoran en dicha clasificacion.

A) Bilirrubina total.

B) Ascitis.

C) Tiempo de protrombina
D) Hipertension portal.

Una de las escalas utilizadas para la valoracion del estadio fisico del paciente oncolégico es la
Escala de Karnofsky. Indicar la respuesta correcta:

A) Entre 40 y 50, el paciente permanece encamado o en silla de ruedas el 100% de dia, estando
completamente incapacitado.

B) Entre 10 y 20, el paciente se encuentra levantado mas del 50% de las horas del dia.

C) Entre 90 y 100, el paciente se encuentra completamente activo.

D) Entre 30 y 40 el paciente sélo permanece en cama durante las horas de suefio nocturno.
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Para valorar el diagnéstico de linfedema es util el signo de Stemmer. Dicho signo muestra:

A) La incapacidad de pellizcar la piel en comparacién con el otro brazo.
B) La incapacidad por flexionar el hombro por encima de 150 grados.
C) La pesadez del brazo al elevar el miembro.

D) Los cambios visibles en la piel del miembro afectado.

Para valorar un paciente en situacion de Incapacidad Temporal por diabetes mellitus tipo 1, es
necesario conocer que:

A) Suele controlarse inicialmente con antidiabéticos orales, aunque puede necesitar insulina con el
tiempo.

B) Puede asociarse a otras enfermedades endocrinas autoinmunes.

C) Es mas frecuente que la tipo 2.

D) Suele asociarse a obesidad.

La escala de Gleason es un sistema que se emplea para medir el grado de agresividad y por
tanto también pronéstico para la valoraciéon funcional del paciente en baja laboral del cancer
de:

A) Préstata.
B) Recto.
C) Vesical.
D) Colon.

Cual de las siguientes en relacién a la obesidad es correcta:

A) Precisara siempre una incapacidad temporal.

B) Un perimetro o circunferencia de la cintura (CC) determinado no supone en ningun caso un factor
de riesgo cardiovascular.

C) La indicacién de la cirugia bariatrica es en pacientes con un IMC superior a 25 kg/m?,
independientemente del grado de comorbilidad.

D) El normopeso segun la clasificacion de la obesidad en el IMC, segun la OMS se situa entre 18,5y
24,9 Kg/m?.

La Enfermedad de Hodgkin, desde el punto de vista histolégico se distingue en la siguiente
variedad:

A) Predominio linfocitico.
B) Esclerosis nodular.
C) Celularidad mixta.

D) Todas son correctas.

En la valoracion de la capacidad laboral, es importante conocer el grado de extension de una
enfermedad. La clasificacion de Binet y de Rai nos proporciona informacién sobre la
valoracion de:

A) Anemia aplasica.

B) Leucemia Linfoide Cronica.
C) Cancer de mama.

D) Cancer de utero.

Para valorar a un paciente en baja laboral con Leucemia Mieloide Crénica (LMC), la capacidad
laboral dependera basicamente de:

A) Estado general del paciente.

B) Efectos secundarios del tratamiento.
C) Respuesta del tratamiento.

D) Todas son correctas.
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86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

El tratamiento de eleccién para el carcinoma in situ de vejiga es:

A) Radioterapia conformada.

B) Quimioterapia sistematica.

C) Administracion de BCG intravesical.
D) Radioterapia convencional.

El trasplante autélogo de progenitores presenta una serie de diferencias respecto al alogénico,
siendo correcto que:

A) Presenta recuperacién hematopoyética mas lenta.

B) Existe posibilidad de que el indculo contenga células tumorales, con mayor riesgo de recaida.
C) Desarrollo mas frecuente de EICH.

D) Una alta mortalidad, superior al 10%.

La esquizofrenia en la que predominan las alucinaciones e ideas delirantes es del tipo:

A) Paranoide.

B) Cataténica.

C) Residual.

D) Indiferenciada.

Paciente presenta una larga historia de multiples sintomas fisicos: pérdida de memoria, dolor
de cabeza, mareos, vomitos, dolor genital, dolor en extremidades, distensién abdominal e
irregularidades menstruales. Los diversos examenes médicos han descartado enfermedad
médica alguna. ;Cual de los siguientes cuadros es mas probable que padezca?

A) Trastorno hipocondriaco.
B) Trastorno disociativo.

C) Trastorno conversivo.

D) Trastorno de somatizacion.

Senalar en que trastorno de la personalidad se observa la ausencia de remordimientos y la
incapacidad para planificar el futuro:

A) Trastorno de la personalidad por evitacion.
B) Trastorno paranoide de la personalidad.
C) Trastorno limite de la personalidad.

D) Trastorno antisocial de la personalidad.

La Escala del Estado de Incapacidad Ampliada de Kurtzke (EDSS) se utiliza para la valoracion
funcional de:

A) El trastorno depresivo.
B) Esclerosis multiple.

C) La demencia.

D) El Parkinson.

De entre las patologias mas frecuentes en una consulta de valoracién esta las patologias de la
columna vertebral. Si pongo al paciente en decubito supino elevando progresivamente la
extremidad inferior y anotando el angulo en que aparezca el dolor, estoy realizando la
maniobra de:

A) Laségue
B) Milgram.
C) Neri.

D) Brudzinski.
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93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

El test de Schirmer evalua:

A) Paralisis de los nervios oculomotores.
B) Distrofias retinianas.

C) Deteccion de ojo seco.

D) Maculopatias.

Al realizar a un paciente una audiometria tonal en frecuencias de 125, 250, 500, 1000, 2000,
3000, 4000 y 6000 Hz es informada como audiometria normal. Para darse dicha circunstancia,
el umbral maximo en dichas frecuencias debe ser como maximo de:

A) 50 dB.
B) 25 dB.
C) 0 dB.

D) 90 dB.

Al valorar un paciente con una posible cardiopatia isquémica nos encontramos que presenta
una ligera limitacién por la actividad fisica ordinaria. Segun la clasificacion NYHA, dicha
limitacién se corresponde con una clase funcional:

A) Clase funcional I.

B) Clase funcional Il.
C) Clase funcional .
D) Clase funcional IV.

La clasificacion GOLD para la valoracion de la EPOC establece como EPOC muy severo
(estadio IV) tras la realizacién de una espirometria (con test broncodilatador) cuando el
FEV1/CVF es menor del 70% y el FEV1 se encuentra por debajo del:

A) 80%
B) 60%
C) 45%
D) 30%

La rehabilitacion pulmonar produce todas EXCEPTO una de las siguientes acciones en los
pacientes con EPOC:

A) Mejora la calidad de vida.

B) Mejora la disnea.

C) Disminuye la mortalidad.

D) Mejora la capacidad de ejercicio.

En relacion con la artrosis, ¢ qué afirmacién es correcta?

A) Hay una estrecha relacién entre los hallazgos radioldgicos y la sintomatologia de los pacientes.
B) La rigidez matutina habitualmente dura menos de 30 minutos.

C) La afectacion sintomatica de la cadera es mucho mas frecuente que la afectacion de la rodilla.
D) La obesidad no se ha demostrado que sea un factor de riesgo para su desarrollo.

Al explorar la articulaciéon del codo de un paciente realizo la percusion del nervio cubital a su
paso por el codo. Tras realizarlo se desencadenan parestesias en el territorio cubital del
antebrazo y mano. El paciente ha resultado positivo en:

A) La prueba de epicondilitis.
B) La prueba de epitrocleitis.
C) Signo de Tinel.

D) Signo de Phalem.
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100. Nos encontramos en una consulta de incapacidad temporal con un paciente con vértigo. ¢ Cual
es la causa mas frecuente de sindrome vertiginoso?

A) Enfermedad de Méniére.

B) Vértigo posicional paroxistico.
C) Neuronitis vestibular viral.

D) Neurinoma del acustico.
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PARTE TEORICA. PREGUNTAS DE RESERVA

151. Las enfermedades, no incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de
la Seguridad Social, que contraiga el trabajador con motivo de la realizaciéon de su trabajo, por
causa exclusiva de la ejecucion del mismo, tendran la consideracion de:

A) Enfermedad profesional.
B) Enfermedad comun.
C) Accidente no laboral.
D) Accidente de trabajo.

152. Senalar cuales de los siguientes sintomas de la esquizofrenia constituye un factor de mal
prondstico:

A) Ausencia de sintomas depresivos.
B) Inicio de 25 a 30 afos.

C) Prédromo breve.

D) Ausencia de sintomas obsesivos.

153. ¢ Cudl es la causa que con mayor frecuencia produce los nédulos de las cuerdas vocales?

A) Las alteraciones funcionales de la voz.
B) La tuberculosis laringea.

C) La amiloidosis laringea.

D) La infeccion por haemophilus influenzae.

154. Nos encontramos con un paciente con un trastorno bipolar. A la hora de valorar un posible
menoscabo en su actividad laboral, es necesario saber que dicha patologia presenta una
frecuente comorbilidad con:

A) Estrés postraumatico.

B) Trastorno antisocial de la personalidad.
C) Dependencia de alcohol.

D) Trastorno obsesivo-compulsivo.

155. Las Administraciones sanitarias promoveran e impulsaran, segun el articulo 15 de la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccion precoz de la violencia
de género en el seno de:

A) El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
B) El Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
C) Los Servicios de Salud del Estado.

D) La Direccion General de Salud Publica.
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PARTE PRACTICA. PREGUNTAS ORDINARIAS Y EVALUABLES

SUPUESTO PRACTICO 1

Se le ha asignado la inspeccién de un centro polivalente que ha solicitado una autorizacién
sanitaria de funcionamiento. El centro estd compuesto de las siguientes unidades asistenciales:
podologia U.4, medicina estética U.48 y odontologia/estomatologia U.44. Como daria respuesta a
las siguientes situaciones en el transcurso de la inspeccion.

101. Al revisar el expediente del Centro Sanitario, comprueba que la cartera asistencial de la
Unidad Asistencial de Podologia U.4., incluye cirugia podolégica que requiere anestesia
raquidea o sedacion, indique la respuesta correcta:

A) Se debe registrar en la historia clinica del paciente tipo de anestesia, medicamento y dosis
administrada.

B) Se debe registrar en la historia clinica del paciente solo la técnica empleada.

C) No es necesario aplicar el protocolo de cirugia menor ambulatoria.

D) Es obligatorio la existencia de un carro de parada en el centro.

102. La Unidad Asistencial de Podologia U.4, contempla dentro de su cartera de servicios los
tratamientos quiropodolégicos, indique cual es el equipamiento especifico, con el que debe
contar el centro y que usted debe revisar en la visita de inspeccion:

A) Sillén podoldgico con sistema de iluminacion y con movimientos adecuados de perneras y de
Trendelembourg.

B) Mobiliario para el almacenamiento de instrumental en condiciones adecuadas.

C) Equipo con micromotor con juego de fresas, mangos de bisturi, pinzas de Adson, alicates para
ufias, gubias, y tijeras.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

103. Con respecto a la sala especifica de la unidad asistencial de Medicina Estética U.48, en la que
se realiza el tratamiento con laser, senale la respuesta correcta:

A) Deben disponer de sala los centros que utilicen tecnologia laser tipos 3B, 4 (UNE- EN 60825-

1:2015) e IPL.

B) Deben disponer de sala los centros que utilicen tecnologia laser tipos 1B y 2 (UNE- EN 60825-
1:2015).

C) No es necesario disponer de una sala especifica, se puede aplicar el laser en la consulta de
enfermeria.

D) Independientemente del tipo de laser la sala debe de estar perfectamente delimitada y
sefializada, evitando la atencion simultdnea de pacientes y de acceso exclusivo y restringido al
personal sanitario.

104. El protocolo de Requisitos minimos exigibles a las Unidades de Medicina Estética U.48,
incluye que se verifique en la visita de inspeccion, con respecto a la técnica de implante
capilar FUE, senale la opcién correcta:

A) La camilla debe permitir la exploracion del paciente por ambos lados, asi como rotar por la
cabezay los pies.

B) Ademas del material de soporte vital basico y de la medicacién de urgencias, debe disponer de
desfibrilador semiautomatico y pulsioximetro.

C) Debe disponer de lavamanos quirurgico.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.
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105. El centro sanitario incluye el tratamiento con toxina botulinica, sefale la opcion incorrecta:

A) Se debe registrar en la historia clinica el lote utilizado.

B) Se debe comprobar si se cumplimenta la ficha de seguimiento que establece el anexo 1 de la
circular 4/2010 de la AEMPS en la que se indica la fecha de administracion y la dosis
administrada.

C) La prescripcion y aplicacion de toxina botulinica es realizada siempre por profesionales sanitarios
meédicos y con experiencia en el tratamiento.

D) Se debe de disponer de un sistema de desactivacion de restos de toxina que queden en viales o
jeringuillas antes de su eliminacion.

106. Cual de las siguientes respuestas, es un criterio de exclusion permanente en relacion con la
aplicacion del Plasma rico en plaquetas:

A) Infeccidn bacteriana activa.

B) Marcadores negativos para el VHC.

C) Enfermedad cardiaca grave.

D) Todos son criterios de exclusién permanente.

107. Entre las Unidades Asistenciales solicitadas por el centro sanitario se encuentra la U.44:
Odontologia/Estomatologia, para la cual el centro utiliza material sanitario o instrumental no
desechable, debiendo usted de verificar en la visita de inspeccion los siguientes items, con
respecto a la esterilizacion del citado material, senale la respuesta incorrecta:

A) Disponer de autoclave a vapor dotada de controles de tiempo, de temperatura y de presion.

B) Realizar y registrar los controles quimicos que deben ser diarios, antes de la puesta en marcha.
C) Realizar y registrar los controles biolégicos, al menos una vez al ano.

D) Reflejar la fecha de esterilizacion y de caducidad en el embolsado del material esterilizado.

108. Al revisar los consentimientos informados de la unidad de odontologia ¢ Cual de los siguientes
procedimientos no requiere que se cumplimente el consentimiento informado por escrito,
segun los criterios establecidos en la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.

A) Implantes dentales.

B) Extraccion de cordales.
C) Endodoncias.

D) Blanqueamiento dental.

109. En la visita de inspeccion al centro sanitario, usted comprueba que dentro de las actividades
que incluye en la oferta asistencial, se generan residuos peligrosos de origen sanitario y por lo
tanto debera comprobar, senale la respuesta correcta:

A) La existencia de un protocolo de identificacion, clasificacion y gestiéon interna de residuos
sanitarios que garantice su adecuada retirada y/o eliminacion.

B) Si se tratan de residuos peligrosos, se acreditara que se ha contratado la cesion de los mismos a
un gestor autorizado por la Agencia de Medio Ambiente.

C) Disponer de un contenedor de residuos sanitarios.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

110. El Centro sanitario garantizara la atencidon de urgencias al disponer de los medios basicos
para la aplicacién de las técnicas de Soporte Vital Basico y de medicacion de urgencias,
indique cual de los siguientes medicamentos no debe usted encontrar en la revisién de la
medicacién de urgencias:

A) Antibidticos.

B) Atropina.

C) Adrenérgicos en solucion inyectable.
D) Glucocorticoides por via parenteral.
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111. En relacién con la publicidad que realiza el centro sanitario, usted debe comprobar en el
transcurso de la inspeccion, que cumple con la normativa de aplicacion en materia de
Publicidad, indique la respuesta incorrecta:

A) La publicidad que realiza es acorde a la cartera de servicios ofertada.

B) Ofrece garantia de los productos o de los tratamientos que realiza de por vida.

C) En lugar destacado del area de recepcion, figura una relacion completa del personal sanitario del
centro, con expresion de la titulacién profesional que ostenta.

D) Se debe comprobar si la publicidad se puede considerar como enganosa.

112. Cuando esta finalizando la visita, el titular del centro le pregunta sobre cuando debe solicitar la
autorizacion de renovacion de la autorizacion sanitaria de funcionamiento del centro, ante lo
cual usted le informara:

A) La autorizacion de funcionamiento tiene que ser renovada cada cinco afos, previa solicitud
presentada dentro de los tres meses anteriores a la fecha de finalizacion del plazo de vigencia de
dicha autorizacion de funcionamiento.

B) La autorizacion de funcionamiento tiene que ser renovada cada dos anos.

C) En este tipo de centros no es necesaria la renovacién de la autorizacion de funcionamiento.

D) La renovacién la realiza de oficio la Delegacion Territorial de Salud y Familias a los 5 afos de
concedida la autorizacion de funcionamiento.

113. A continuacion, le informa que quiere cambiar la denominacion del centro y le pregunta que
cuales son los tramites que tiene que realizar ante lo cual le informara:

A) Que no necesita autorizacion previa para realizar el cambio.

B) Dicho cambio deberd comunicarse al 6rgano competente para su anotacion en el Registro
Andaluz de centros, servicios y establecimientos sanitarios dentro de los diez dias siguientes a la
produccién de los mismos.

C) La comunicacion tiene que acompaniarse de la documentacion que lo acredite.

D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

114. Posteriormente le plantea la siguiente cuestion ;se puede facilitar informacién asistencial a
los familiares del paciente? A lo cual usted le asesorara que hay que informar:

A) Siempre, hasta el 2° grado de consanguinidad o afinidad.

B) Siempre que el paciente lo permita de manera expresa o tacita.
C) Unica y exclusivamente en caso de incapacidad del paciente.
D) Unicamente a su acompafiante.
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SUPUESTO PRACTICO 2

Cuando ha terminado la inspeccion del centro se le acerca un profesional sanitario que le comenta
que también trabaja en el Servicio Andaluz de Salud como médico de familia y que tiene una serie
de dudas con respecto a un trabajador que atiende en su centro de salud. Son dudas relacionadas
con la situacion laboral de un paciente suyo y le expone que la situacion es la siguiente:

Rafael Andaluz Andaluz, de 37 aios, trabaja desde los 18 afios como ayudante de panaderiay en la
actualidad es oficial panadero de la empresa «Pérez y Pérez SA», que tiene cubiertas las
contingencias tanto comunes como profesionales con la Mutua Colaboradora con la Seguridad
Social “XXY”.

Desde hace diez anos refiere clinica de obstruccion nasal, estornudos en salva, prurito nasal
ocasional y rinorrea hialina.

En el ultimo ano presenté episodios de disnea de grandes a medianos esfuerzos, opresion toracica
y sibilancias que se incrementaron en frecuencia e intensidad en los ultimos meses. El paciente
relaté que esos sintomas cedian o disminuian durante los periodos de descanso y vacaciones pero
que reaparecian a la reincorporacion al trabajo.

La historia clinica indujo la sospecha de asma laboral. Ante esta clinica persistente su médico de
familia lo remite al servicio de neumologia, estando en seguimiento en esta unidad.

Durante un periodo de descanso y estabilidad se efectué una prueba de provocacién con harina de
trigo, en un ambiente controlado y bajo supervisién médica estricta. El paciente tuvo un descenso
del VEF1 mayor de 20% en relacion al basal. No se realizé la prueba con Metacolina y con la
realizacion de la espirometria (patron obstructivo con CVF 65%, y VEMS del 50%), se confirmé el
diagnéstico de asma bronquial.

Con estos resultados se establecioé el diagnéstico de asma laboral por exposicion a harina de trigo.
Se indicé tratamiento farmacolégico con esteroides inhalados a dosis altas y beta 2 agonista de
accion prolongada para tratamiento del asma severa.

Desde dia 1 de marzo de 2021 el paciente presenté un cuadro de tos, expectoracion y dificultad
respiratoria. Acude a mi, su Médico de Atencién Primaria, el cual, tras el estudio y revision del
proceso, prescribe el reposo laboral como parte del tratamiento y emite un parte de baja laboral por
contingencias comunes con diagnéstico de asma bronquial estimando que se trata de un proceso
que requerira para su recuperacion, duracion previsible, de entre 31 y 60 dias.

Tras el tratamiento se consigue la remision de los sintomas y su recuperacion funcional, por lo que
el paciente es dado de alta el 15 de septiembre de 2021, reincorporandose a su trabajo habitual.

Tras un corto periodo de tiempo reaparecen los sintomas respiratorios e inicia un nuevo episodio
de incapacidad temporal (IT) por enfermedad comun desde el 24 de enero del 2022, con diagnéstico
de bronquitis de repeticion y asma bronquial.

Ante la evolucion clinica del cuadro y los antecedentes laborales y personales del paciente, su
médico de familia acude a la inspeccion médica, para que se estudie la posibilidad de la
consideracién como posible enfermedad profesional.

De forma simultanea, el paciente debido a las caracteristicas de su proceso y siguiendo los
consejos de su Médico de Atencién Primaria (MAP) y del especialista en neumologia, solicita el
reconocimiento de la consideracion de su patologia como contingencia profesional.

Rafael ha sido también valorado por los servicios de prevencion de su empresa, quienes tras la
realizacion de una espirometria encuentran los siguientes resultados: patréon obstructivo en
espirometria con una CVF 64% y un VEMS del 50%, siendo catalogado como un grado 2 (moderado)
de afectacion segun el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as
expuestos a Asma Laboral aprobada por la Comisiéon de Salud Publica del Consejo Interterritorial
del SNS del aino 2000.
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115. Una vez recogido el parte de IT por parte del paciente, ;qué debe hacer el paciente con su
parte de baja?

A) Guardar el documento sin dar traslado a ninguna entidad.

B) En el plazo de tres dias contados a partir del mismo dia de la expedicion de los partes, el
trabajador entregara a la empresa la copia destinada a ella.

C) En el plazo maximo de las 24 horas siguientes a su expedicion, entregara a la empresa la copia
destinada a ella.

D) No se entregara ningun parte por parte del médico al trabajador.

116. En el caso de Rafael Andaluz, y dado su diagnéstico, debe recoger sus partes de
confirmacion, ;con qué periodicidad?

A) Debera recoger semanalmente los partes, tanto el primero de confirmacién como los siguientes.

B) En el caso de nuestro paciente, Rafael, y a la vista de su diagnéstico y evolucién, debera recoger
todos sus partes cada 28 dias naturales.

C) Su médico, segun su criterio, podra indicarle la recogida de los partes de confirmacién cada 30
dias naturales con objeto de no sobrecargar las consultas de AP.

D) El primer parte de confirmacién no podra exceder los sietes dias naturales del parte de baja y los
sucesivos no podran emitirse con una diferencia de mas de veintiocho dias naturales entre si.

117. Respecto a la duracion de la IT, si fuera susceptible de mejoria o recuperacién, ;debera
prolongarse hasta estar totalmente curado de su enfermedad?

A) En este caso, el facultativo del servicio publico de salud expedira el parte de alta cuando
considere que el trabajador ha recuperado su capacidad laboral.

B) No podra extenderse el alta laboral mientras persista la enfermedad y siga en tratamiento médico.

C) Solo se podra emitir el alta laboral cuando el paciente, responsable de su salud, estime que ha
recuperado su capacidad para el trabajo, como respeto a un derecho fundamental de autonomia
del paciente.

D) No sera aconsejable la reincorporacion laboral hasta que el paciente no haya curado
completamente sus dolencias.

118. La Mutua Colaboradora de la Seguridad Social con la que tiene cubierta la contingencia
comun, decide revisar el caso de IT. Seinale la afirmacién correcta

A) La mutua podra realizar solicitud de informes y/o valorar historia clinica pero no citar directamente
al paciente.

B) Podré citar al paciente a revision, pero solo si lo autoriza la inspeccién médica.

C) Podra citar al paciente para el seguimiento del caso, en funcién de su criterio.

D) Podra citar al paciente a revision si lo autoriza la inspeccion médica y habiendo sido informado su
MAP.

119. ¢ A partir de qué dia se podra realizar el primer control del proceso de IT de Rafael? Senalar la
correcta.

A) La inspeccion médica del SPS no podra solicitar la revision del caso desde el primer dia de la
baja.

B) EL INSS a través de sus unidades médicas, podra realizar la revisidén del proceso una vez haya
superado el tiempo de competencia exclusiva del Servicio Publico de Salud respecto del proceso
de IT.

C) El facultativo de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social podra realizar la revision del
proceso de IT a partir de 162 dia de baja.

D) En el caso que nos ocupa, tanto la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social, la Inspeccién
médica del Servicio Publico de Salud, como los servicios médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social, podran proceder al seguimiento y revision del proceso de IT desde el primer
dia de la baja.
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120. ;Tiene Rafael la obligaciéon de asistir a los reconocimientos de los servicios médicos de esta
mutua?

A) No es obligatorio, pudiendo elegir que la revision de su caso sea por su MAP como responsable
de su proceso de IT.

B) Si, la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social podra en caso de no asistir a la cita, y esta
haya sida debidamente comunicada, emitir el alta por incomparecencia.

C) Si, la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social en caso de no acudir el paciente y una vez
debidamente comunicado la cita, podra acordar la suspension cautelar del subsidio desde el dia
siguiente al fijado para el reconocimiento.

D) No tendra obligaciéon de asistir, la competencia del seguimiento y control su proceso de IT es del
Instituto Nacional de la Seguridad Social.

121. La Mutua Colaboradora con la Seguridad Social una vez revisado al paciente, Rafael, estima
que podria beneficiarse para su recuperacion y pronta reincorporacion al trabajo, de
tratamiento rehabilitador y que, con recursos a cargo de la propia la Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social, ofrece dicho tratamiento a nuestro paciente. Rafael, se niega a ello,
alegando que ya esta siendo tratado y prefiere continuar con el seguimiento en las consultas
del Servicio Publico de Salud.

A) No podra negarse, ya que podria ser dado de alta o suspendido su subsidio por incapacidad
temporal.

B) Rafael puede negarse, ya que la aceptacién de someterse a los estudios y tratamientos
planteados por la mutua tendra siempre un caracter voluntario.

C) Si la inspeccion médica y su MAP lo autorizan debera aceptar dicho tratamiento.

D) En caso de negativa al tratamiento o a la asistencia sanitaria ofrecida, la Mutua Colaboradora con
la Seguridad Social podra emitir una propuesta de alta ante la Inspeccién Médica por negativa
injustificada al tratamiento.

122. Los servicios médicos de la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social estiman en un
determinado momento de la evoluciéon del cuadro, que el paciente podria reemprender su
actividad laboral, para lo cual, sefialar la opcién correcta.

A) Podran citar al paciente y procederan a la emisiéon del alta laboral del proceso cumpliendo lo
dispuesto en la normativa respecto de la comunicacion e informacién expresa al paciente.

B) Emitiran el alta laboral y enviaran una notificaciéon a la inspeccion médica para su conocimiento y
traslado de la misma al MAP.

C) Podra formular propuestas motivadas de alta médica a través de los médicos dependientes de las
mismas, dirigidas a la Inspeccion Médica de los Servicios Publicos de Salud.

D) Solicitaran mediante informe razonado, el alta laboral de su MAP.

123. El proceso clinico del paciente se complica, reapareciendo la sintomatologia respiratoria, por
lo que se emite nueva IT el 24 de enero del 2022. Su MAP debera proceder de la siguiente
manera:

A) Consignar en el parte de baja que se trata de una recaida del proceso anterior, ya que puede
considerar que se trata del mismo o similar diagnostico.

B) Considerar que se trata del mismo proceso anterior y emitira el parte de confirmacion siguiente al
que le corresponderia si no hubiera sido alta el 15 de sept de 2021.

C) Iniciar un nuevo proceso de IT sin indicar si es 0 no recaida ya esta informacién no se recoge en
el parte de baja.

D) Deberemos consultar a la Mutua Colaboradora con la Seguridad Socia si se trata de un nuevo
proceso o una recaida del proceso anterior antes de emitir el parte de baja
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124. Usted como médico de atencién primaria, responsable de la asistencia sanitaria de Rafael,
sospecha que la enfermedad pudiera tener un origen laboral. De las actuaciones siguientes,
sefalar la opcién correcta.

A) Ponerme en contacto con la inspeccion médica y que sea ella quien se encargue de proceder a la
valoracion y reconocimiento del caso como enfermedad profesional.

B) Llamar a la Mutua Colaboradora con la Seguridad Social e informarle que tengo un posible caso
de contingencia profesional y que deberan hacerse cargo del proceso emitiendo un certificado de
contingencia profesional seguin modelo oficial.

C) Con la potestad que me da la normativa vigente, haré una comunicacion de sospecha de
enfermedad profesional, y a través de los cauces establecidos, a los efectos oportunos.

D) Dado que considero como facultativo responsable del caso que se trata de una enfermedad
profesional, emitiré el parte de baja por esta contingencia y lo comunicaré a las autoridades
sanitarias.

125. Rafael, ha sido revisado por los servicios de vigilancia de la salud del Servicio de Prevencién
su empresa, que, ante la anamnesis, los resultados obtenidos en las pruebas y exploraciones
realizadas, determina que Rafael presenta un Grado 2 de afectacion para asma profesional
segun el Protocolo de vigilancia sanitaria especifica para los/as trabajadores/as expuestos a
Asma Laboral aprobada por la Comision de Salud Publica del Consejo Interterritorial del SNS
del afo 2000. Por tanto, presenta una de las siguientes situaciones. Senalar la correcta.

A) El trabajador no presenta signos ni sintomas sospechosos de asma mediada por alérgenos en el
ambiente laboral.

B) El paciente presenta una afectacién moderada segun la clinica y los datos de espirometria, no
obstante, es capaz de desarrollar su actividad de manera aparentemente normal.

C) El trabajador esta afectado en grado grave, segun la clinica y los valores de la espirometria y la
misma le impiden realizar la actividad laboral y social con normalidad.

D) Rafael presenta un déficit funcional por asma muy severo segun la clinica y los valores de la
espirometria y le impiden el desarrollo de cualquier actividad profesional.
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PARTE PRACTICA. PREGUNTAS DE RESERVA

156.

157.

158.

Pregunta supuesto 1

Durante la visita de inspeccién el titular del centro le comenta que quiere concertar con la
Consejeria de Salud y Familias la asistencia dental infantil, y le pregunta sobre el
equipamiento que debe tener la clinica dental para obtener dicho concierto. ;Qué
equipamiento NO es necesario para poder concertar la asistencia infantil dental con la
Consejeria de Salud y Familias?

A) Aparato de ultrasonidos para tartrectomias.

B) Motor de implante.

C) Lampara de polimerizacion con una sola funcion, regulacién de baja tensién con temporizador,
lampara de 120 W y conexion a la red de 220 V.

D) Equipo de radiodiagnéstico para la realizacion de radiografias intraorales.

Pregunta supuesto 1

Asi mismo el centro sanitario incluye en su cartera de servicios la ortopodologia, continuando
con la revision del equipamiento especifico, debe disponer de, seiale la respuesta correcta:

A) Una lijadora con aspiracion y sus accesorios, una pistola de aire caliente y una sierra eléctrica.
B) Una lijadora con aspiracién y sus accesorios y una pistola de aire caliente.

C) Si se adaptan materiales preconformados sélo es necesaria la pistola de aire caliente.

D) Una pistola de aire caliente y una sierra eléctrica.

Pregunta supuesto 1

Segun el protocolo de garantias minimas de calidad en la produccién de plasma rico en
plaquetas, técnica cerrada, la documentacién acorde con el sistema de garantia de calidad del
centro, incluira:

A) Registro de las actividades realizadas que incluye nombre del paciente y fecha de elaboracion.
B) Sistema de control de la trazabilidad del lote empleado por cada paciente.

C) PNTs relativos a la elaboracion, etiquetado y en su caso conservacion y transporte de PRP.

D) Las respuestas b y ¢ son correctas.
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