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1 .- En relacion con el Titulo V11 de la Constitucion Espafiola de 1978, "De la organizacion territorial del Estado”,
sefale cual de las siguientes afirmaciones es falsa:

A Todos los esparioles tienen los mismos derechos y obligaciones en cualquier parte del territorio del
Estado.

B Las diferencias entre los Estatutos de las distintas Comunidades Auténomas podran implicar, en
algunos casos, privilegios economicos 0 sociales.

C ElEstado se organiza territorialmente en municipios, en provincias y en las Comunidades Autonomas
que se constituyan.

D Ninguna autoridad podré adoptar medidas que directa o indirectamente obstaculicen la libertad de
circulacién y establecimiento de las personas y la libre circulacion de bienes en todo el territorio
espafiol.

2 .- De acuerdo con el articulo 56.2 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ¢como sé denominan las
estructuras fundamentales del sistema sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los centros y
establecimientos del Servicio de Salud de la Comunidad Autdbnoma en su demarcacion territorial?

A Planes de salud.

B Areas de salud.

C Consejos de salud.

D Servicios de salud. \
3 .- El objeto de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacicnal de Salud, s

sefala su articulo 1, es:
A Garantizar la autonomia del paciente.
B Regular los aspectos basicos de las profesiones sanitarias tituladas.

C Establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y cooperacion de las Administraciones
publicas sanitarias.

D Ninguna de las anteriores respuestas €s correcta.

4 - A los efectos del Real Decreto Legislativo 12015, de 24 de julio, por el que se aprueba el Texto Refundido de la
Ley de Garantias y Uso Racional de los Medicamentos y Productos Sanitarios, segun su articulo 58, se entiende
por ensayo clinico:

A Toda investigacion efectuada en seres humanos con el fin de determinar o confirmar los efectos
clinicos, farmacolégicos y/o demas efectos farmacodinamicos, y/o de detectar las reacciones
adversas, y/o de estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo y eliminacion de uno o varios
medicamentos en investigacion con el fin de determinar su seguridad y/o su eficacia

B Estudio en el que los medicamentos se prescriben de la manera habitual, de acuerdo con las
condiciones establecidas en la autorizacion.

C Prescripcion y la aplicacion de medicamentos no autorizados en Espafia siempre que estén
legalmente comercializados en otros Estados.

D Prescripcion de medicamentos autorizados cuando se utilicen en condiciones distintas a las
autorizadas.
5 .- De acuerdo con el articulo 5.1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
los pacientes tienen derecho a conocer:

A La edad de los profesionales sanitarios que les atienden.

B El nombre, la titulacién y la especialidad de los profesionales sanitarios que les atienden.
C La nacionalidad, aficiones e ideologia de los profesionales sanitarios que les atienden.
D

Los p_acientes no ostentan derecho a conocer ningun dato relativo a los profesionales sanitarios gue
les atienden MY
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6 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de Profesiones Sanitarias,
corresponde a los farmaceuticos:

A

B
Cc
D

Las actividades dirigidas a la produccién, conservacion y dispensacion de los medicamentos.
La colaboracion en los procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la salud publica.
Las funciones relativas a la promocion de la salud buco-dental

Las respuestas a) y b) son correctas.

7 - Segun el articulo 3 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, por informe de alta médica se
entiende:

A

B

D

El documento que contiene datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre la situacion
y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial.

Todo documento que contenga datos e informaciones de caracter asistencial.

El documento emitido por €l médico responsable en un centro sanitario al finalizar cada proceso
asistencial de un paciente, que especifica los datos de éste, un resumen de su historial clinico, la
actividad asistencial prestada, el diagnéstico y las recomendaciones terapéuticas.

Todas las respuestas anteriores son falsas.

8 .- De acuerdo con el Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades
Previas de Cantabria, la inscripcién del documento de voluntades previas en el Registro de Voluntades Previas
de Cantabria:

A

B

c

D

Se realiza a instancia de parte, iniciandose el procedimiento mediante solicitud de la persona oforgante
del documento de voluntades expresadas con caracter previo.

Conlleva la vinculacion del personal sanitario responsable de la persona otorgante, respecto de las
declaraciones de voluntad expresadas con carécter previo que contenga.

Solo podra denegarse, mediante resolucion motivada, en caso de inobservancia de los requisitos
establecidos en la normativa reguladora del documento de voluntades expresadas con caracter previo.

Todas las anteriores respuestas son verdaderas.

9 .- 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 Documentacion Clinica, el paciente, respecto a su
historia clinica:

A

Tiene derecho de acceso, pero éste no puede ejercitarse en perjuicio del derecho de terceras
personas a la confidencialidad de los datos que constan en ella, ni en perjuicio del derecho de los
profesionales participantes en su elaboracion, los cuales pueden oponer al derecho de acceso la
reserva de sus anotaciones subjetivas.

B Tiene derecho de acceso ilimitado a la totalidad de la documentacion obrante en la historia clinica,

ningun limite puede oponerse en atencion de derechos de terceras personas ni profesionales
sanitarios.

El paciente no tiene derecho de acceso a su histori
pueden acceder a la historia clinica.

Unicamente los profesionales sanitarios

El ejercicio del derecho de acceso del pacie
responsable autorice dicho acceso
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10 .- Senale cual de las siguientes NO constituye funcién del Registro de Voluntades Previas de Cantabria, segun el
articulo 2 del Decreto 139/2004, de 15 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades
Previas de Cantabria:

A Posibilitar el acceso a los documentos de voluntades expresadas con caracter previo y su consuita, de
manera agil y rapida, por parte de los profesionales que lo precisen

B Asegurar la coordinacion con el Registro Nacional de Instrucciones Previas asi como con los registros
que puedan existir en otras Comunidades Auténomas.

C Inscribir, recopilar y custodiar los documentos de voluntades expresadas con caracter previo.
Posibilitar el acceso a los documentos de voluntades expresadas con caracter previo y su consulta a
cualquier persona que lo solicite.
11 .- |a Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacién Sanitaria de Cantabria, en su articulo 50, regula
el deber de aceptar el alta del ciudadano, siendo obligatorio en uno de los siguientes casos:
A Una vez hubiese finalizado su proceso asistencial.

B Cuando se hubiese comprobado gue la situacion clinica del paciente mejoraria prolongando su
estancia.

C Cuando la complejidad del cuadro no aconseje su traslade a un centro de referencia.
D En ningun caso sera obligatorio para el ciudadano el deber de aceptar el alta.
12 .- De acuerdo con el articulo 8 de la Ley de Cantabria 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de
Cantabria, el Sistema Sanitario Publico de Cantabria esta integrado por:

A Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Administracion General de la Comunidad
Autdnoma de Cantabria a través de la Consejeria competente en materia de sanidad.

B Los centros, servicios y establecimientos sanitarios del Servicio Cantabro de Salud.

Los centros, servicios y establecimientos sanitarios de organismos publicos o cualesquiera otras
entidades de naturaleza o titularidad publica admitidas en Derecho, vinculados o dependientes de la
Administracién de la Comunidad Auténoma de Cantabria.

D Todas las respuestas anteriores son correctas.

S

13 .- De acuerdo con el Decreto 27/2011, de 31 de marzo, por el que se establece el Mapa
Canlabria, el territorio de la Comunidad Auténoma de Cantabria se organiza en:

A En cuatro Zonas Basicas de Salud.

B En ciento tres Zonas Basicas de Salud.

C Enuna Zona Basica de Salud.

D En cuarentay dos Zonas Basicas de Salud.
14 .- Sefiale cual de las siguientes afirmaciones es FALSA, segun el Decreto 3/2012, de T&d

aprueba la Estructura bésica de los 6rganos periféricos del Servicio Céntabro de Salud:
A El Servicio Cantabro de Salud cuenta con tres Gerencias de Atencién Especializada.
B El Servicio Cantabro de Salud cuenta con dos Gerencias de Atencion Primaria.

C Las Gerencias de Atencion Especializada son los 6rganos responsables de la_di_reccién, control y
gestion del funcionamiento de los servicios y actividades de la atencion especializada.

D Una de las Gerencias de Atencion Especializada es la del Area II: Hospital Comarcal de Laredo.
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19 .- De acuerdo con el articulo 22 de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, el
empresario garantizara a los trabajadores la vigilancia periédica de su estado de salud. Esta vigilancia de la

salud:
A Solo podra llevarse a cabo cuando el trabajador preste su consentimiento, salvo excepciones
legalmente establecidas.
B Tiene siempre caracter obligatorio para el trabajador, por lo que el empresario decide cuando llevarla a
cabo.
C Tiene siempre caracter obligatorio para el trabajador y se llevara a cabo cuando éste lo solicite.

D En todo caso, se llevara a cabo obligatoriamente cada afio.

20 .- De acuerdo con el articulo 6 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, NO seré preciso el consentimiento del afectado para el tratamiento de los datos:

A Cuando los datos de carécter personal se recojan para el ejercicio de las funciones propias de las
Administraciones publicas en el ambito de sus competencias.

B Cuando se refieran a las partes de un contrato o precontrato de una relacién negocial, laboral o
administrativa y sean necesarios para su mantenimiento o cumplimiento.

C Cuando los datos figuren en fuentes accesibles al publico y su tratamiento sea necesario para la
satisfaccion del interés legitimo perseguido por el responsable del fichero o por el del tercero a quien
se comuniquen los datos, siempre que no e vulneren los derech : es fundamentales del
interesado. :

D Las tres respuestas anteriores son correctas.
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