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1 .- Segun el articulo 137 del texto de la Constitucién Espaiiola, el Estado se organiza territorialmente en:

A

B
C
D

o O m

Municipios.
Municipios, provincias y las Comunidades Auténomas gue se constituyan.
Provincias y las Comunidades Auténomas que se constituyan.

Municipios, provincias, Comunidades Autonomas, Cabildos e Islas.

Esta incluido dentro de los principios rectores de |a politica social y econémica.
Esta incluido dentro de los derechos fundamentales y libertades publicas.
Esta incluido dentro de los derechos y deberes de los ciudadanos.

Esta incluido dentro de los derechos y libertades.

Cantabria, la coordinacion hospitalaria en general, incluida la de la Seguridad Social:

A

B
C

D

Es materia cuyo desarrollo legislativo y ejecucién corresponde a la Comunidad Auténoma de
Cantabria, en el marco de la legislacién basica del Estado y en los términos que la misma establezca.

Es materia cuya competencia exclusiva corresponde a la Comunidad Auténoma de Cantabria.

Es materia cuya funcion ejecutiva, corresponde a la Comunidad Auténoma de Cantabria en los
términos que establezcan las leyes y las normas reglamentarias que en desarrollo de su legislacion
dicte el Estado.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

i Segun el articulo 19.1 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Szlud Publica, la prevencion de
problemas de salud tiene por objeto:

A

B
c

D

Lograr mantener 6 reducir el nivel de salud de la poblacion a través de las politicas, programas,
servicios, y en general, actuaciones de toda indole desarrolladas por los poderes publicos.

Proteger y promover la salud de las personas, especialmente en la esfera individual.
Prestar atencion sanitaria a los usuarios del Sistema Nacional de Salud.

Reducir la incidencia y la prevalencia de ciertas enfermedades, lesiones y discapacidades en la
poblacion y atenuar o eliminar en la medida de lo posible sus consecuencias negativas mediante
politicas acordes con los objetivos de la Ley General de Salud Publica.

5 .- De acuerdo con el articulo 3.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el acceso a la asistencia y
las prestaciones sanitarias se realizaran:

A

B

Priorizando a los pacientes de las Comunidades Auténomas que se determine en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

En codiciones de igualdad efectiva.

Atendiendo a criterios econémicos, de modo que se priorizaré a pacientes con menos recursos
economicos.

Priorizando a los pacientes de mayor edad.
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6 .- De acuerdo con el articulo 44.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, el Sistema Nacional de
Salud:

A Es el Servicio de Salud de la Administracion del Estado.

B Desaparece tras asumir las Comunidades Auténomas las competencias en materia de sanidad.

C Es el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de
las Comunidades Autonomas.

D Es el conjunto de Consejerfas con competencia en materia de sanidad de las Comunidades
Autébnomas.

7 .- En relacion con la asistencia sanitaria, de acuerdo con lo establecido en el articulo 3 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, sefiale en qué supuesto una persona tiene la
condicién de asegurado:

A Ser trabajador por cuenta ajena o por cuenta propia, afiliado a la Seguridad Social y en situacion de
alta o asimilada a la de alta.

B Ostentar la condicién de pensionista del sistema de la Seguridad Social.

C Ser perceptor de cualquier otra prestacion periddica de la Seguridad Social, incluidas la prestacion y el
subsidio por desempleo.

D Todas las respuestas anteriores con correctas.

8 .- Segn el articulo 19 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, el
transporte sanitario, incluido en el catélogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud, necesariamente
debera ser accesible a las personas con discapacidad, y consiste en el desplazamiento de enfermos:

A Por cualquier causa que impida desplazarse en los medios ordinarios de transporte.

B Por causas de necesidad ordinarias.

C A su centro de trabajo, cuando su situacion les impida desplazarse en los medios ordinarios de
transporte.

D Por causas exclusivamente clinicas, cuya situacion les impida desplazarse en los medios ordinarios de
transporte

9 .- Sequn el articulo 71 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, el
Consejo interterritorial conocera, debatira y, en su caso, emitira recomendaciones sobre |as siguientes materias:

A Las garantias minimas de seguridad y calidad para la autorizacion de la apertura y puesta en
funcionamiento de los centros, servicios y establecimientos sanitarios.

B Los criterios para la coordinacion de la politica general de recursos humanos del Sistema Nacional de
Salud.

C Lainiciativa sectorial de investigacion en salud.
D Todas las respuestas anteriores son correctas.

10 .- De acuerdo con el articulo 4.1 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 documentacion clinica, la informacion

asistencial:
A Como regla general se proporcionara por escrito, dejando constancia en la historia clinica.
Como regla general no se proporcionaré ni se dejara constancia en la historia clinica.
i la historia clinica.

B
C Como regla general se proporcionara verbalmente, dejando ¢
D

Como regla general se proporcionara a los familiares de

paciente. S
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11 .- De acuerdo con el articulo 8.2 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 consentimiento
informado debe prestarse por escrito:

A Para la aplicacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores.

B Aplicacién de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion
negativa sobre la salud del paciente.

C Para cualquier intervencién quirurgica
D Todas las respuestas anteriores son correctas.

12 .- En relacién con los menores emancipados o mayores de dieciseis afios, el articulo 9.4 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 documentacion clinica, dispone:

A En todo caso, el consentimiento lo prestara el menor, incluso cuando se trate de una actuacion de
grave riesgo para la vida o la salud del menor, segun criterio del facultativo.

B En todo caso, el consentimiento sera prestado por el representante del menor. Cuando se trate de
una actuacion de grave riesgo para la vida o la salud del menor no sera tenida en cuenta la opinion del
mismo.

C Cuando se trate de una actuacién de grave riesgo para la vida o la salud del menor, segun criterio del
facultativo, el consentimiento lo prestara el representante legal del menor, una vez oida y tenida en
cuenta la opinién del mismo.

D El consentimiento sera prestado por el menor unicamente cuando se trate de una actuacion de grave
riesgo para su vida o salud,

13 .- De acuerdo con el articulo 11 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
Cantabria, la asistencia sanitaria se organizara funcionalmente, con caracter ge uientes niveles
de atencion:

A Atencion primaria y atencién especializada.

B Atencion primaria, atencién especializada y atencion privada.
C Atencion primaria, atencion secundaria y atencion terciaria.

D Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

14 .- De acuerdo con el articulo 12 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre; a {eién Sanitaria de
Cantabria, el equipo de atencion primaria desarrollara funciones de:

A Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad.
B Asistencia y rehabilitacion.

C Investigacion y docencia.
D

Todas las respuestas anteriores son correctas.

15 .- De acuerdo con el articulo 26 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
Cantabria, en los centros sanitarios, los usuarios tendran derecho a recibir informacién sobre:
A La Carta de Derechos y Deberes como marco de relacién entre el centro y los usuarios.
B Laidentidad de los pacientes a los que se presta la atencion sanitaria.

C El funcionamiento general del centro y sus normas, las prestaciones y la cartera de servicios, asi como
las vias para obtener informacion complementaria.

D Son correctas las respuestas ay c.
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16 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario de Cantabria, el
Area de Salud |l se corresponde con:

A Torrelavega

B Laredo

C Reinosa

D Cabezdn de la Sal

17 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el mapa sanitario de Cantabria, la
Zona Basica Gama comprende los siguientes municipios:

A Campoo de Yuso, Enmedio, Hermandad de Campoo de Suso, Pesquera 'y San Miguel de Aguayo.
B Los Corrales de Buelna, San Felices de Buelna, Cieza, Anievas y Arenas de Igufia.
C Reocin, Santillana del Mar, Alfoz de Lloredo y Ruiloba

D Barcena de Cicero, Escalante, Hazas de Cesto, Solorzano y Argofios

nitario de Cantabria, el

18 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se estab
centro de salud Cabezon de la Sal se ubica en:

A La Zona de Salud Puerto Chico.

B La Zona de Salud Nueva Montana.
C La Zona de Salud Saja.
D

La Zona de Salud Colindres.

e me g
19 .- Segun el articulo 6 de Ia Ley de Cantabria 10/2001, de 28 de diciembre, de Credeid Servicio Cantabro de

Salud, son érganos de direccion del Servicio Céntabro de Salud:
A El Director Gerente, los Subdirectores y los Gerentes de los 6rganos periféricos.

B El Director Gerente, los Subdirectores, los Gerentes de los 6rganos periféricos y el Consejo Asesor de
Salud.

C El Director Gerente, los Subdirectores, los Gerentes de los érganos periféricos, asl como las restantes
unidades y el Consejo Asesor de Salud.

D Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

20 - Segun el articulo 1 del Decreto 3/2012, de 19 de enero, el Servicio Cantabro de Salud se estructura en los
siguientes érganos perifericos:
A La Gerencia de Atencién Especializada del Area I: Hospital Universitario «<Marqués de Valdecilla», la

Gerencia de Atencion Especializada del Area Il: Hospital Comarcal de Laredo y la Gerencia de
Atencién Especializada Areas Ill y IV: Hospital Comarcal Sierrallana.

B La Gerencia de Atencion Primaria, la Gerencia de Atencion Especializada del Area |: Hospital
Universitario «Marqués de Valdecilla», la Gerencia de Atencion Especializada del Area II: Hospital
Comarcal de Laredo, la Gerencia de Atencion Especializada Area |Il: Hospital Comarcal Sierrallana y
la Gerencia de Atencion Especializada Area IV: Hospital Comarcal de San Vicente de la Barguera.

C La Gerencia de Atencion Primaria, la Gerencia de Atencion Especializada del Area |: Hospital
Universitario «Marqués de Valdecilla», la Gerencia de Atencién Especializada del Area Il: Hospital
Comarcal de Laredo y la Gerencia de Atencion Especializada Areas lll y IV: Hospital Comarcal

Sierrallana.

D La Gerencia de Atencién Primaria, la Gerencia de Atencion Especializada del Area |: Hospital
Universitario «Marqués de Valdecilla», la Gerencia de Atencion Especiaiizada del Area Il: Hospital
Comarcal de Sierrallana y la Gerencia de Atencion Especializada Area Il : Hospital Comarcal de San

Vicente de la Barquera.
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21 .- De acuerdo con lo establecido por el Decreto 83/2015, de 31 de julio, por el que se modifica parcialmente la
Estructura Basica de las Consejerias del Gobierno de Cantabria, /cuantas Direcciones Generales tiene la

Consejeria de Sanidad?

A Dos: la Direcciébn General de Salud Publica y la Direccién General de Ordenacion y Atencién Sanitaria.

B Tres: la Direccion General de Salud Publica, la Direccion General de Ordenacion y Atencion Sanitaria,
y la Direccion General de Inspeccion Sanitaria.

C Dos: la Direccion General de Ordenacion y Atencién Sanitaria, y la Direccion General de Inspeccion
Sanitaria.

D Tres: la Direccion General de Salud Publica, la Direccion General de Consumo y Servicios Sociales, y
la Direccion General de Inspeccion Sanitaria.

22 .- De acuerdo con el articulo 9.1 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del Personal
Estatutario, los nombramientos de personal estatutario temporal podran ser:
A De interinidad, de caracter eventual o de sustitucion.
B De caracter fijo, de interinidad o discontinuo.
C De caracter permanente, fijo o eventual.

D De caracter discontinuo, permanente o eventual.

23 .- De acuerdo con el articulo 56 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal Estatutario de
Instituciones Sanitarias de la Comunidad Auténoma de Cantabria, la carrera profesional:

A Sera de acceso individualizado,obligatorio, homologable con el Sistema Nacional de Salud,

transparente, para personal que ocupe puestos de Jefe de servicio o Jefe de Seccion, revisable y no
limitativo en relacién con el numero de profesionales que pueden acceder a el

B Sera de acceso colectivo, voluntario, en ningtin caso homologable con el Sistema Nacional de Salud,
transparente, independiente del puesto o plaza que se ocupe en la plantilla, revisable y limitativo en
relacion con el numero de profesionales que pueden acceder a él

C Sera de acceso individualizado, voluntario, homologable con el Sistema Nacional de Salud,
transparente, independiente del puesto o plaza que se ocupe en la plantilla, revisable y no limitativo en
relacion con el nimero de profesionales que pueden acceder a €l

D Todas las respuestas anteriores son falsas.

24 - Segun el articulo 73 de la Ley de Cantabria 9/2010, de 23 de diciembre, de Personal Estatutario de Instituciones
desempenar puestos

@S DE IOIJ.
%

directivos en entidades del sector ptiblico sera declarado:

A En situacion de excedencia voluntaria.

B En situaciéon de servicios especiales.

C En situacion de suspension de funciones.
D En situacion de excedencia forzosa.

25 .- geguin lo establecido en el Titulo | de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de “didlembrez ‘oteccién de Datos de
Caracter Personal, indique cuél de los siguientes supuestos NO esta incluido en el ambrto de aplicacion de la

Ley:

A Eltratamiento de datos que sea efectuado en territorio espafiol en el marco de las actividades de un
establecimiento del responsable del tratamiento.

B Los ficheros mantenidos por personas fisicas en el gjercicio de actividades exclusivamente personales
o domésticas.

C Cuando al responsable del tratamiento no establecido en territorio espafiol, le sea de aplicacion la
legislacion espafiola en aplicacién de normas de Derecho Internacional publico.

D Todos los supuestos anteriores estan incluidos dentro del ambito de aplicacion de la Ley.
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26 .- E| consentimiento del afectado por el tratamiento de datos de caracter personal, de acuerdo con el articulo 6 de
la Ley 16/1999, de 13 diciembre, ¢ podra ser revocado?

A En ningln caso.
B En cualquier asunto que tenga relacion directa con su salud, pudiendo atribuirle efectos retroactivos.
C En todo caso.
D Cuando exista causa justificada para ello y no se le atribuyan efectos retroactivos.
27 .- De acuerdo con el articulo 7 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 diciembre, ¢en qué casos podran ser

recabados, tratados y cedidos los datos de caracter personal que hagan referencia al origen racial, a la salud y a
la vida sexual?

A En ningun caso.
B En cualguier caso, ya que no tienen ningutn tratamiento especifico.

C Cuando, por razones de interés profesional, asi lo disponga un reglamento o el afectado consienta
tacitamente.

D Cuando, por razones de interés general, asi lo disponga una ley o el afectado consienta expresamente.

hombres, la discriminacion por razén de embarazo o maternidad constituye:
A Discriminacién directa por razon de sexo.

Discriminacion indirecia por razén de sexo.

B
C Acoso sexual.
D

Acoso por razon de sexo.

29 .- De acuerdo con el articulo 17 de Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, integral para ta-preventio
violencia contra las mujeres y la proteccion a sus victimas:

A El Gobierno de Cantabria pondra a disposicion de las victimas de violencia de genero un centro de
emergencia y acogida en todos los casos de viclencia de género.

B El Gobierno de Cantabria pondré a disposicién de las victimas de violencia de género un centro de
emergencia y acogida en aquellas situaciones en que por su gravedad, urgencia o por carecer de
recursos alternativos asi lo requieran.

C El Gobierno de Cantabria pondréa a disposicion de las victimas de violencia de género un centro de
emergencia y acogida en los casos de violencia de género que autorice el Consejo de Gobierno.

D El Gobierno de Cantabria no presta asistencia a las victimas de violencia de genero.

30 .- De acuerdo con el 20 de Ley de Cantabria 1/2004, de 1 de abril, integral para la prevencion de la violencia contra
las mujeres y la proteccion a sus victimas, en relacién con la atencion sanitaria a las mismas, sefale la
respuesta FALSA:

A Se garantizara la existencia, permanente actualizacion y difusion de un protocolo que contemple
pautas uniformes de actuacion sanitaria.

B La asistencia psicologica no se prestara inmediatamente, pues no es considerada una atencion basica
de salud.

C En aquellos casos en que exista constatacion o sospecha fundada de danos fisicos o psiquicos
ocasionados por estas agresiones o abusos, el informe médico sera remitido de forma inmediata al
Juzgado de Guardia y a la Fiscalia.

D Los planes y programas de formacion a profesionales del ambito de la salud deberan incluir formacion
en materia de violencia de género.
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37 .- La posibilidad de un recargo de prestaciones economicas por accidente de t

contempla en la Ley General de Seguridad Social vigente en:
A Articulo 164
B Articulo 168
C Articulo 123
D Articulo 244

38 .- Segun el articulo 8 de la Ley 31/1995, de Prevencién de Riesgos Laborales, &
tiene como mision el analisis y estudio de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo?:

A El Comité de Seguridad y Salud.
El Instituto Nacional de Seguridad & Higiene en el Trabajo.

B
C La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.
D La Comisién Nacicnal de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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