Todas las siguientes escalas sirven para el calculo del riesgo cardiovascular excepto (sefiale la
FALSA):

A) REGICOR.

B) SCORE.

C) UKPDS-OM2.

D) SCORE 2-OP para personas mayores de 70 afios.

442

¢En cudl de los siguientes casos se podran llevar a cabo intervenciones clinicas sin necesidad del
consentimiento del paciente?:

A) Cuando exista riesgo inmediato grave para la integridad fisica del enfermo y no sea posible
conseguir su autorizacion.

B)  Cuando el nivel cultural del enfermo le imposibilite comprender lo que se le explica.
C) Cuando existan riesgos para la Salud Publica.
D) Ay C son correctas.

143

¢Cudl de los siguientes NO se corresponde con una clasificacion de los hospitales seguin su
finalidad asistencial?:

A)  Hospital General.

B)  Hospital psiquiatrico.

C) Hospital del Servicio Murciano de Salud.
D) Hospital geriatrico y/o larga estancia.

276

¢, Qué requisitos se deben cumplir para realizar una hospitalizacién a domicilio?:

A) La aceptacion del paciente y/o familiares, tras ser debidamente informados.

B)  Colaboracién familiar y/o de un cuidador que pueda atender las 6rdenes de tratamiento.
C) Que no exista riesgo de que aparezca algun tipo de complicacion.

D) Todas son ciertas.

243

Son objetivos que garantizan la continuidad asistencial todos los siguientes EXCEPTO:
A)  Establecer un marco de relacion entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria.

B)  Fomentar el trabajo en equipos unidisciplinares, definiendo las funciones y responsabilidades de los
distintos profesionales.

C) Promover una atencion clinica integrada.

D) Adaptacion de la herramientas de apoyo mediante la implantacién de instrumentos que garanticen
la continuidad de cuidados.

437

Segun la Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano de Salud,
podran optar entre los regimenes de dedicacion ordinaria y exclusiva, con la consiguiente
reduccién del importe del complemento especifico:

A)  Cualquier trabajador con nombramiento estatutario fijo o temporal.

B) Cualquier trabajador con nombramiento estatutario fijo o temporal de la categoria facultativo
sanitario.

C) Cualquier trabajador con nombramiento como personal estatutario facultativo sanitario, fijo o
temporal, excepto el personal facultativo sanitario que tenga asignado un complemento de destino
28 o superior o puestos de direccién de las Gerencias del Servicio Murciano de Salud.

D) Cualquier trabajador con nombramiento de estatutario, fijo o temporal, para realizar tanto una
actividad publica o privada fuera de su puesto de trabajo en el SMS, si no existe conflicto horario o
de intereses.

019

Sefiale cuéles son las aplicaciones médicas en las que se utilizan radiaciones ionizantes:
A)  Terapia metabdlica.

B)  Electromiografia.

C) Radiologia convencional.

D) Ay C son ciertas.

235
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

La actividad de la administracion autonémica y sus normas reglamentarias seran sometidas al

control:

A)  Del Tribunal Constitucional.

B)  Del Gobierno, previo dictamen del Consejo de Estado.
C) De las Cortes Generales.

D)

De los Tribunales de la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.

004

La asistencia sanitaria cuyo importe ha de reclamarse a terceros obligados al pago, se produce en:

A)
B)
C)
D)

¢Cudl es el objetivo de la quimioprofilaxis primaria en la TBC?:
Tratamiento preventivo de la persona no infectada.
Evitar el paso de infeccion tuberculosa a enfermedad tuberculosa.

A)
B)
C)
D)

Son

Seguro obligatorio de los deportistas federados y profesionales.

Seguro escolar.
Seguro obligatorio de viajeros.
Todas son ciertas.

Tratamiento de la enfermedad tuberculosa.
Tratamiento cuando hay fallo terapéutico.

enfermedades crdnicas (sefiale la CORRECTA):

Promover y desarrollar actuaciones proactivas de promocién de habitos saludables y prevencién
sobre los principales factores de riesgo.

A)

B)
C)
D)

Formar a los profesionales en estrategias de promocion de la salud.
Seleccionar las intervenciones basadas en la mejor evidencia disponible.

Todas son correctas.

267

330

objetivos generales y especificos para la promocidon de la salud y prevencion de las

436

Sobre el uso general de Internet para la busqueda de evidencias clinicas, sefiale la CORRECTA:

A)
B)
C)
D)

No esta permitido su uso.
Puede usarse solicitando permiso.

Debe pagarse una suscripcion para buscar evidencias validas.
El SMS ofrece una biblioteca virtual de publicaciones cientificas.

060

Para la planificacion familiar, cuando una mujer se decide por la anticoncepciéon hormonal oral,
sefiale la FALSA:

A)
B)
C)
D)

El primer control en Atencién Primaria se realiza a los 3-6 meses.
En cada revisién se realiza control de peso y toma de tension arterial.
Anualmente se solicita glucemia, lipidos y perfil hepético.

405

En mujeres con lactancia, la anticoncepcion se puede iniciar a partir de las 6 semanas postparto.

Entre los indicadores clave del Sistema Nacional de Salud, relacionados con la mortalidad, y
publicados en la aplicaciéon web del Ministerio de Sanidad se encuentran los siguientes EXCEPTO:

Mortalidad por cardiopatia isquémica.

A)
B)
C)
D)

Mortalidad por suicidio.

Mortalidad por prematura por EPOC.
Mortalidad por enfermedades profesionales.

161

Las funciones que desempefia el Consejo Interterritorial del S.N.S. estan sustentadas en la
siguiente reglamentacién:

A)
B)
C)

D)

Articulo 71 de la Ley/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del S.N.S.

La Constitucion Espafiola de 1978.

215

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.

Todas son ciertas.
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Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. Requisitos para recibir la
prestacién de ayuda a morir. Sefiale la respuesta INCORRECTA:

A)  Tener la nacionalidad espafiola o residencia legal en Espafia o certificado de empadronamiento que
acredite un tiempo de permanencia en territorio espafiol superior a doce meses, tener mayoria de
edad y ser capaz y consciente en el momento de la solicitud.

B) Disponer por escrito de la informacion que exista sobre su proceso médico, las diferentes
alternativas y posibilidades de actuacion, incluida la de acceder a cuidados paliativos integrales
comprendidos en la cartera comdn de servicios y a las prestaciones que tuviera derecho de
conformidad a la normativa de atencién a la dependencia.

C) Haber formulado la solicitud de manera voluntaria y por escrito, o por otro medio que permita dejar
constancia, y que no sea el resultado de ninguna presion externa.

D)  Sufrir una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, crénico e imposibilitante en los
términos establecidos en esta Ley, certificada por el médico responsable.

419

El articulo 3 de la Ley 6/2004, de 28 de diciembre, del Estatuto del Presidente y del Consejo de
Gobierno de la Region de Murcia, define las atribuciones que ostenta el Presidente como
representante supremo de la Regién de Murcia. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A)  Proponer la concesion de honores y distinciones de la Comunidad Auténoma de Murcia.
B) Nombrar, en el ambito de la Comunidad Autdbnoma, los cargos que las leyes determinen.
C) Velar por el cumplimiento de los acuerdos y resoluciones de la Asamblea Regional.

D) Todas son ciertas.

205

Respecto a estas herramientas para la gestidn sanitaria, sefiale la INCORRECTA:

A) Los Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) constituyen un sistema de clasificacion de
pacientes que permite relacionar los distintos tipos de pacientes tratados en un hospital (es decir, su
casuistica), con el coste que representa su asistencia.

B) El uso de los GRDs permite conocer la casuistica hospitalaria, facilitando la gestién y mejorando asi
sus resultados.

C) El Peso Medio GRD (del hospital o del estandar) es la media aritmética del peso relativo de todos
los episodios.

D) EICMBD consta de 6 variables, entre las que estan edad, sexo, diagnéstico principal y secundario.

148

En relacion con la evaluaciéon de pruebas diagnésticas sefiale la INCORRECTA:
A) A mayor sensibilidad menos falsos negativos.

B) A mayor especificidad menos falsos positivos.

C) A mayor sensibilidad mas falsos negativos.

D) A mayor sensibilidad menor especificidad.

039

El virus conocido como Sars-Cov-2 es:
A)  Virus ARN.

B)  Virus ADN.

C) Virus replicante.

D)  Virus vegetal.

331

Sefiale la respuesta CORRECTA en promocion de la salud:

A)  No tiene por objeto modificar los determinantes de salud.

B)  Tiene como funcién reforzar la accion comunitaria estableciendo prioridades, toma de decisiones,
elaboracion y ejecucién de acciones para alcanzar un mejor nivel de salud.

C) Los programas de promocion de la salud de la Regién de Murcia son elaborados por la Direccion
General de Atencion Primaria.

D) El propdsito de la promocién de salud no es evitar o delimitar, en primera instancia, la morbilidad y
la mortalidad.

224
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22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Dentro de la demografia sanitaria, tenemos los indicadores demograficos, siendo uno de ellos el

indice de Swaroop o tasa de mortalidad proporcional. Sefale la respuesta CORRECTA:

A)  Se define como el cociente entre el nUmero de defunciones en un afio y poblacidn total en ese afio,

multiplicado por 100.

B)  Se define como el cociente entre el numero de defunciones de mayores de 50 afios en un afio y la

poblacion total en ese afio, multiplicado por 100.

050

C) Se define como el cociente entre el nimero de defunciones de menores de 50 afios en un afio y la

poblacién total en ese afio, multiplicado por 100.

D) Permite comparar la tasa de mortalidad de poblaciones con diferente estructura de edad.

Con relacion a la adecuaciéon como dimension de la calidad, sefiale la afirmacion FALSA:

A) Lamedicina defensiva o de complacencia no cumple con la adecuacion.
B) Laadecuacion hace referencia a lo correcto, conveniente, idoneo.
C) Laadecuacion no interviene en la calidad cientifico-técnica.

D) Laadecuacion generalmente suele mejorar la eficiencia de las situaciones profesionales.

350

A la forma de evaluacion econdmica donde los costes y las consecuencias estan expresados en

términos monetarios, se le denomina:
A)  Analisis Coste — Efectividad.

B)  Analisis Coste — Utilidad.

C) Andlisis Coste — Beneficio.

D) Todas son ciertas.

277

Dentro del programa de prevencion y promocién de la salud del nifio sano, se encuentran las

siguientes actividades EXCEPTO:

A)  Diagnostico de la hipoacusia neonatal.

B) Diagndstico de metabolopatias congénitas.
C) Trastorno del desarrollo psicomotor.

D) Todas son correctas.

¢, Quién es el titular del derecho a lainformacién?:

A)  El paciente.

B) Las personas vinculadas al paciente por razones familiares.
C) Las personas vinculadas al paciente por razones de hecho.
D) Todos los anteriores.

409

137

Sefale la respuesta CORRECTA en las disposiciones generales de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,

de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud:

A) Lafinanciacién es mixta: publica y privada.

B)  El aseguramiento es universal.

C) Las personas extranjeras residentes en territorio espafiol no son titulares de derecho.
D) Ninguna es cierta.

Sefiale la respuesta CORRECTA sobre la financiacion del Sistema Nacional de Salud:
A)  Sefinancia a través de las cotizaciones a la Seguridad Social.

B)  Es una prestacion no contributiva, cuya financiacion se realiza a través de impuestos.
C) Los pensionistas no pagan los medicamentos.

D) By C son ciertas.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Segun el Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de
Atencion Sanitaria Especializada y su modelo de datos RAE-CMBD, sefiale la respuesta

CORRECTA:

A)  Constituye el tnico instrumento de medicion del producto hospitalario que utilizan los gestores para

la toma de decisiones.

B) Se trata de unos datos minimos de tipo administrativo, clinico y demogréafico recogidos en el 8

momento del alta.

C) Se trata de unos datos minimos de tipo administrativo, clinico y demografico recogidos en el

momento del ingreso.

D) Se trata de unos datos minimos de tipo administrativo, clinico, demogréfico y social, recogidos en el

momento del alta.

La Constitucion Espafiola, en su articulo 148, en relacién con la sanidad, atribuye a las

Comunidades Autbnomas competencias en materia de:

A)  Sanidad exterior.

B)  Sanidad e higiene.
C) Prevencion.

D) Asistencia sanitaria.

203

La Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de Prevencién de Riesgos Laborales en su articulo 15

establece los principios de accion preventiva. Sefiale cual de los siguientes ES FALSO:

A)  Evitar los riesgos.

B) Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

C) Adaptar el trabajo a la persona, asi como la eleccién del equipo y los métodos de trabajo.
D) Adoptar medidas que antepongan la proteccion individual a la colectiva.

219

El grado en el que una intervencidn produce un resultado beneficioso en las condiciones reales de

la practica habitual, se conoce como:
A) Eficacia.

B)  Efectividad.

C) Evidencia.

D) Eficiencia.

Respecto al tratamiento de datos de salud sefiale la INCORRECTA:
A)  El consentimiento de la persona no es imprescindible para tratar sus datos de salud.

032

B) Puede ser necesario por razones de interés publico en el ambito de la salud publica, conforme a lo

establecido en una ley.

C) Eluso secundario de los datos de salud esta permitido en todo caso.

115

D) Puede permitirse sin consentimiento para fines de investigacion cientifica o historica o fines
estadisticos, conforme a los requisitos que se establezca en la normativa (europea o nacional).

Los mecanismos de gestidon de la consulta se estructuran en (sefiale la CORRECTA):

A)  Gestion de la demanda diaria.

B)  Gestion del tiempo de la consulta.
C) Andlisis de la frecuentacion.

D) Todas son correctas.

414

Sobre los principios morales universales para el ejercicio de la profesién sanitaria, sefiale la

INCORRECTA:

A)  La beneficencia consiste en buscar el bien del enfermo.
B) Laautonomia se pone de manifiesto en el consentimiento informado.
C) Debe existir un trato equitativo para todos los pacientes.

030

D) La confidencialidad médica no es esencial en la relacion médico-paciente y puede ser sacrificada en

situaciones criticas para el beneficio del conjunto del sistema de salud.
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

En cuanto al control y seguimiento del embarazo normal, sefiale la INCORRECTA:

A) Laprimera visita a la matrona o médico de familia se realiza a las 9-10 semanas de gestacion.

B)  Eltest de “O’Sullivan” se realiza en la semana 24-28 de gestacion.

406

C) Si la gestante tiene Rh negativo y test de Coombs indirecto negativo, la administracion de la

inmunoglobulina anti D se realiza entre las semanas 18-25 de gestacion.

D)  Elcultivo recto-vaginal del Streptococcus agalactiae se realiza en la semana 36-37 de gestacion.

Sefiale cudl NO es una funcién de los gestores sanitarios:
A)  Planificacion para definicion de metas, objetivos y estrategias.
B)  Organizacion para definir el trabajo que hay que hacer, cdmo realizarlo y con qué estructuras.

037

C) Dedicar algin tiempo a la atencion directa a pacientes para no perder el contacto con la realidad
asistencial y mejorar la toma de decisiones.

D) Control para monitorear o hacer seguimiento de las actividades de la organizacion.

Sefiale la respuesta CORRECTA respecto a la consulta de alta resolucion:

A)  Es un procedimiento que requiere la hospitalizacién en un tiempo menor a las 24 horas.
B)  No es necesario realizar pruebas complementarias.

C) Se realiza en una sola jornada, en la que se establece el diagnéstico y el tratamiento.

D) Lasrespuestas Ay C son ciertas.

En un estudio epidemiolégico, al aumentar el tamafio de la muestra los sesgos:

A)  Disminuyen.

B)  Aumentan.

C) No se madifican.

D) Pueden ser controlados.

240

105

Actualmente, los usuarios del Servicio Murciano de Salud pueden pedir cita en su Centro de Salud

de las siguientes modalidades (sefiale la CORRECTA):

A)  Cita presencial.

B) Cita telefonica.

C) Consulta correo o cita telematica.
D) Todas son correctas.

Respecto a las medidas de frecuencia de la enfermedad, sefiale la respuesta CORRECTA:
A) Laincidencia acumulada es una proporcién por tiempo.
B) La tasa o densidad de incidencia utiliza como denominador el nimero de personas al inicio del

estudio.

C) Laprevalencia no esté relacionada con la incidencia.
D) Laincidencia esta relacionada con la duracién de la enfermedad.

450

052

Son métodos validos para la evaluacion de programas de salud todos los siguientes, EXCEPTO:

A)  Auditorias y revisiones de la calidad de los registros médicos y la documentacion.
B) Evaluaciones de los resultados clinicos y de seguridad.

C) Encuestas de satisfaccion de los pacientes.
D) Organigrama de la direccion de la institucién.

160

En un programa de screening de cdncer de mama lo mas importante que se debe valorar a la hora

de elegir el test diagnéstico es:
A) La sensibilidad.

B) La especificidad.

C) Elvalor predictivo positivo.
D) La eficiencia de la prueba.
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44,

45,

46.

47.

48.

49,

50.

51.

¢, Qué métodos de garantia de calidad han demostrado ser mas efectivos en la disminucién de la
variabilidad de la practica clinica?:

A)  Métodos de busqueda de mejores practicas (Benchmarking).
B)  Elaboracion, uso y adherencias a guias clinicas y protocolos.
C) Auditorias médicas basadas en evidencia.

D) Todas son ciertas.

231

Segun la Ley 55/2003, articulo 21 NO sera motivo de pérdida de la condicion de estatutario fijo:
A) Larenuncia.

B) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideracion para el nombramiento.

C) Lajubilacion.

D) El cumplimiento de una pena de privacion de libertad.

021

El Excerpta Médica es:

A)  Una revista cientifica.
B) Una asociacién médica.
C) Unabase de datos.

D) Ay B sonverdaderas.

125

Lavigencia del actual Acuerdo de Gestién en el Servicio Murciano de Salud es:
A)  Semestral.

B)  Anual

C) Bienal.

D) Ninguna es cierta.

272

Forma parte de los programas de atencién al adulto todo EXCEPTO:
A)  Deteccién y seguimiento de la EPOC.

B)  Deteccion y abandono del habito tabaquico.

C) Programa para la deteccién precoz del cancer de prostata.

D) Programa para el diagnéstico precoz del cancer de cérvix.

427

Respecto a la fiabilidad, es cierto que:

A)  Se define como la capacidad de reproduccion de una medida.
B)  Su defecto ocasiona sesgos.

C) Es conocida con el término exactitud.

D) Sonciertas Ay B.

128

En su articulo 43, la CE respecto de la salud se reconoce el derecho:
A)  Ala proteccion.

B) Alacuracion.

C) Alainformacion sobre el estado de salud.

D) Alaeleccion de un proveedor sanitario.

006

¢, Qué consejo le parece MENOS adecuado para un hombre de 20 afos, fumador, con colesterol
total de 330 mg/dl y triglicéridos de 114 mg/dI?:

A)  En el futuro su riesgo cardiovascular va a ser elevado y debe de evitar por todos los medios el
habito tabaquico.

B) Sus padres y hermanos deben estudiarse el perfil lipidico pues pueden tener alguna forma de
hipercolesterolemia familiar.

C) Su problema no es relevante por ahora, y no es preciso modificar sustancialmente sus habitos,
excepto el tabaco, volviendo a revisiones anuales a partir de los 53 afios de edad.

D) Debe procurar limitar el consumo de grasas de origen animal y realizar de forma habitual ejercicio
fisico moderado.

322
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52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

El articulo 10 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, regula el Plan de
Salud. Sefale la respuesta CORRECTA:

A)
B)
C)

D)

El plan de salud debe ser revisado cada 5 afios.

Lo aprueba la Asamblea Regional.

Debe ser remitido al Consejo de Salud de la Regién de Murcia para su conocimiento y aportacion,
por parte de sus integrantes, de las alegaciones que estimen oportunas.

El plan de salud constituira la expresion de la politica de salud a desarrollar por las administraciones
publicas de la Regién de Murcia.

Sefiale la respuesta CORRECTA en la prestacién de servicios concertados de asistencia sanitaria:

A)

B)

C)

D)

Los servicios concertados se abonan a los centros y servicios mediante tarifas que son revisables
periédicamente.

Las Comunidades Auténomas tienen la competencia para apoyarse en los centros y servicios
concertados que complementen a los propios, con el fin de conseguir la debida atencion de todas
las prestaciones sanitarias reguladas en el Real Decreto 1030/2006 de 15 de septiembre, por el que
se establece la cartera de Servicios Comunes del S.N.S. y el procedimiento para su actualizacion.
Los conciertos podran realizarse atendiendo a la utilizacién éptima de los recursos sanitarios
publicos.

Todas son ciertas.

En su articulo 155 la CE en cuanto la Organizacion Territorial del Estado se dice en su apartado 1,
gue si una Comunidad Auténoma no cumpliere las obligaciones que la Constituciéon u otras leyes
le impongan, o actuare de forma que atente gravemente al interés general de Espafia, el Gobierno
podréa adoptar las medidas necesarias para obligar a aquélla al cumplimiento forzoso de dichas
obligaciones o para la proteccion del mencionado interés general:

A)

B)
C)

D)

Previo requerimiento al Presidente de la Comunidad Autébnoma y, en el caso de no ser atendido,
con la aprobacion por mayoria absoluta del Senado.

Sin ninguna consulta o requerimiento previo.

Previo requerimiento al Presidente de la Comunidad Auténoma vy, en el caso de no ser atendido,
con la aprobacién por mayoria absoluta del Congreso.

Con la aprobacién por mayoria simple del Senado y posterior sancion del Rey.

El personal de administracion y gestién de los centros sanitarios puede acceder:

A)
B)
C)
D)

Sélo a aquellos datos de la historia clinica que consienta el paciente.

A todos los datos de la historia clinica.

Sdlo a aquellos datos de la historia clinica relacionados con sus propias funciones.
Ninguna es correcta.

Sefale la respuesta CORRECTA respecto a la obesidad:

A)
B)
C)
D)

La prevalencia de exceso ponderal en Espafia estd en constante aumento.
La poblacion espafiola comprendida entre los 24 y 64 afios tiene el menor porcentaje de obesidad.
La obesidad, especialmente la visceral, no confiere un aumento de riesgo para el cancer.

Los individuos con un I.M.C. superior o igual a 25 kg/m2 presentan un aumento de entre el 50—

100% de enfermedades cardiovasculares.

¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre los sesgos que se pueden cometer en un estudio es

FALSA?:

A) Laasignacién aleatoria previene los sesgos de seleccién.

B) Las técnicas de enmascaramiento previenen los sesgos de informacion.

C) Cuanto mayor sea el tamafio de la muestra menor es la probabilidad de cometer un sesgo de
seleccion.

D) Las técnicas de andlisis multivariante no permiten controlar los sesgos de informacion.

¢Qué medida de tendencia central elegiria en caso de valores extremos en una serie?:

A)
B)
C)
D)

Media.

Desviacion estandar.
Mediana.

Moda.

Péagina 8 de 21 MED_GEN_ LB

250

266

003

146

236

106

123



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio, por el que se establecen las bases generales del régimen
de conciertos entre las Universidades y las Instituciones sanitarias. Los objetivos generales de los

conciertos seran los siguientes (sefiale la INCORRECTA):
A)  Docentes.

B)  Asistenciales.

C) Divulgativos.

D) Investigacion.

456

Segun el R. D. 137/1984, de 11 de enero, sobre estructuras basicas de salud (sefiale la

CORRECTA):
A) Lazona de salud es la demarcacién poblacional y geografica fundamental.

B) La estructura fisica y funcional que posibilita una Atencién Primaria de salud es el Centro de Salud.

446

C) Los Centros de Salud contaran con una dotacion de personal acorde con las necesidades de cada

zona en los términos que expresa el articulo 1.
D) Ay B son correctas.

Con relacion a los estudios de evaluacion de la calidad, sefiale la afirmacion FALSA:
A)  Es preferible utilizar en la evaluacién criterios explicitos normativos.

B) Las medidas correctoras de mayor efectividad suelen ser las disciplinarias.

C) Los estudios mas faciles de realizar suelen ser los retrospectivos.

D) Lareevaluacion es una fase del ciclo evaluativo.

Las universidades podran concertar con los servicios de salud, instituciones y centros

345

sanitarios

gue, en cada caso, resulten necesarios para garantizar la docencia practica de las ensefianzas de
caracter sanitario que asi lo requieran. Corresponde el establecimiento de las bases generales a

las que habran que adaptarse los indicados conciertos:
A) Al Gobierno.

B) Al Ministerio con competencia en Sanidad.

C) Al Ministerio con competencia en Educacion.

D) Al Consejo de Coordinacion Universitaria.

NO se adapta a la definicion de sesgo:
A)  Error aleatorio introducido en un estudio por problemas del tamafio de la muestra.

B)  Estimacién constantemente diferente del verdadero valor de frecuencia de una enfermedad.

C) Falta de validez de los resultados obtenidos.
D)  Adscripcién errénea de los sujetos al grupo de expuestos y no expuestos.

El periodo de incubacion mediano de COVID-19 es de:

A) 5,1dias.
B) 12 dias.
C) 2dias.

D) 3,7 dias.

023

110

332

Segun el articulo 11 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regidon de Murcia, el Consejo de

Salud de la Regién estar4 compuesto por:

A)  El consejero de salud, que no puede delegar, por ser el presidente.

B)  Cinco representantes del conjunto de los Colegios Profesionales del Area socio—sanitaria.
C) Unrepresentante de las Asociaciones de Vecinos.

D) Todas son ciertas.

El cuestionario CAGE se utiliza para:

A)  El consumo de cocaina.

B)  El consumo de alcohol.

C) Las actividades béasicas de la vida diaria.
D)  El consumo de tabaco.
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67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

Dentro del Area de Salud, ¢cudl de los siguientes 6rganos en que se estructura es de
participacion?:

A)  El Consejo de Direccién.

B) El Gerente del Area.

C) ElConsejo de Salud.

D) El Delegado de Salud y Consumo.

014

Entre los factores relacionados con el riesgo cardiovascular se encuentran los siguientes
EXCEPTO:

A)  Obesidad.

B)  Consumo habitual de tabaco.

C) Hipercolesterolemia.

D) Elincremento de la actividad fisica.

323

Entre las diversas formas de maltrato en los ancianos, sefiale cual se considera la mas frecuente:
A)  Maltrato fisico.

B)  Maltrato psicol6gico.

C) Negligencia fisica o emocional.

D) Abuso econémico.

314

Segun 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, seran responsables
de informar al paciente:

A)  El médico responsable del paciente.

B) Los profesionales que atienden al paciente durante su proceso asistencial.

C) Los profesionales que aplican al paciente una técnica o un procedimiento concreto.
D) Todas las anteriores son ciertas.

066

¢,Cudl de los siguientes es un producto intermedio hospitalario?:
A)  Apendicitis aguda.

B) Infarto de miocardio.

C) Analiticas.

D) Parto con complicaciones.

275

Sefiale los dispositivos de colaboracién entre los servicios de medicina interna y atencion
primaria:

A)  Tener un referente de medicina interna en todos los centros de salud.

B)  Atencion a los pacientes crénicos pluripatolégicos.

C) Lacolaboracion entre ambos ambitos disminuira los ingresos hospitalarios.

D) Todas las respuestas son ciertas.

244

Todas las siguientes son consecuencias adversas del embarazo en la adolescente MENOS una:
A) Interrupcion o abandono de los estudios.

B) Prematuridad y bajo peso del bebé.

C) Problemas psicosociales.

D) Diabetes gestacional.

308

La sensibilidad de la prueba PCR de SARS-Cov-2 hace referencia a:
A)  Probabilidad de resultar positiva en los sujetos enfermos.

B)  Probabilidad de resultar negativa en los sujetos enfermos.

C) Probabilidad de resultar positiva en los sujetos sanos.

D) Probabilidad de resultar negativa en los sujetos sanos.

303

Péagina 10 de 21 MED_GEN_LB___A



75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Sobre la transformacién digital en Salud, indique la respuesta INCORRECTA:

A)  Su objetivo central es aumentar las capacidades del sistema sanitario aumentando el numero de
actos clinicos realizados.

B)  Eluso de la tecnologia puede simplificar procesos.
C) Eluso de la tecnologia puede aumentar la efectividad de los tratamientos.
D) Eluso de la tecnologia puede mejorar la accesibilidad al sistema sanitario.

Entre las acciones de las drogas de disefio figuran todas las siguientes EXCEPTO:
A)  Producen estimulacion.

B)  Son psicodislépticas.

C) Facilita la concentracion.

D)  Son alucinégenas.

Cuando relacionamos los resultados obtenidos por una tecnologia con los costes generados
derivados de su aplicacién, estamos hablando de:

A)  Eficacia.

B) Efectividad.
C) Eficiencia.
D) Validez.

Segun el articulo 35 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, sefiale cuél de las
siguientes es unainfraccion muy grave:

A) Laresistencia a suministrar datos o informacion a las autoridades sanitarias.

B) Las irregularidades en la observacion de la normativa sanitaria vigente, sin trascendencia directa
para la salud publica.

C) Las que se produzcan por falta de controles y precauciones exigibles en la actividad, servicio o
instalacion de que se trate.

D) La negativa absoluta a facilitar informacion o prestar colaboracion a los servicios de control e
inspeccion.

La Constitucién Espafiola, en su articulo 23, reconoce que los ciudadanos tienen derecho a
acceder en condiciones de igualdad:

A)  Alas funciones publicas.

B)  Alos cargos publicos.

C) Alas funciones, cargos y empleos publicos.
D) Alas funciones y cargos publicos.

La vacunacion de la poblacion adulta frente al SARS-Cov-2 para reducir el contagio y la mortalidad
por COVID-19 es una medida de prevencién:

A)  Oportunista.
B)  Secundaria.
C) Primaria.
D) Terciaria.

Respecto a las siguientes herramientas para la medicion de la calidad sefiale la correcta:

A)  Un criterio o requisito de calidad es un aspecto concreto y relevante del servicio a valorar, cuya
presencia o ausencia haremos equivalente a presencia o defecto de calidad.

B)  Un estandar es un determinado nivel de cumplimiento de un criterio que nos permite evaluar el nivel
de calidad.

C) Un indicador es un criterio especial que sirve para detectar problemas de calidad cuando
monitorizamos.

D) Todas son correctas.
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82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Sobre la estructura sanitaria de la Regién de Murcia, sefiale la CORRECTA:

A) Existen 9 Areas de Salud, cada una con su Gerencia de Atencion Hospitalaria y Gerencia de

Atencién Primaria diferenciadas.
B) Existen 9 Areas de Salud, cada una con su Gerencia de Area Unica.
C) Existen 10 Areas de Salud, cada una con su Gerencia de Area Unica.

016

D) Existen 11 Areas de Salud, cada una de ellas correspondiente a los 11 hospitales de titularidad

publica de la Regién.

La quimioprofilaxis en la prevencion de la tuberculosis es una actividad de:
A)  Promocion de la salud.

B)  Proteccion de la salud.

C) Prevencion primaria.

D) Prevencion secundaria.

305

Dentro de las actividades preventivas del nifio sano, se engloban todas las siguientes EXCEPTO:
A)  Alos 4 meses. Prevencién de la muerte subita del lactante. Valoracion del crecimiento y desarrollo.

Revision del craneo y fontanelas. Situacién anatdmica de los testiculos.

B) A los 18 meses. Peso, longitud y perimetro cefalico. Valoracién de la marcha y la postura.

Alineacién de miembros inferiores.

410

C) Alos 4 afios. Valoramos crecimiento e IMC. Auscultacion cardiopulmonar. Potenciales evocados.

Descartamos estrabismo y control de agudeza visual.

D) Entre los 13-14 afios. Revisamos aparato locomotor, detectamos escoliosis y valoraciéon de los

caracteres sexuales secundarios. Auscultacion cardiopulmonar.

Con relacién al Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud (PAPPS), sefiale qué

actividad NO esté indicada:

A)  Tomar la presion arterial al menos en una ocasion antes de los 14 afios.

B) Determinar el colesterol antes de los 35 afios en varones y antes de los 45 en mujeres.
C) En mayores de 75 afios, determinar el colesterol anualmente hasta los 80 afios.

D) Tomar la presion cada 4 o 5 afios entre los 14 y 40 afios.

304

En seguridad del paciente, el modelo explicativo de Reason del “queso suizo” sobre los eventos
adversos y la sucesién de fallas, distingue entre fallas activas y condiciones latentes. ¢Cual es la

respuesta CORRECTA?:

A) Las condiciones latentes dependen directamente de los profesionales que toman las decisiones o

realizan la intervencién sobre el paciente.

~
B) Los despistes, distracciones, lapsus o errores en la préactica clinica forman parte de las condiciones 3

latentes.

C) Las condiciones latentes se ubican en el nivel funcional y dependen de personas alejadas del

evento en el espacio y en el tiempo.

D) Las fallas activas estan formadas por factores organizativos, procedimientos y condiciones locales.

En relaciéon a la funcion de las Comisiones de Docencia en la formacién especializada, sefiale la

afirmacion FALSA:

A)  Organizar la formacion y supervisar su aplicacion practica.

B)  Controlar el cumplimiento de los objetivos que se especifican en los programas.
C) No es funcion de las Comisiones de docencia la evaluacion al residente.

340

D) Planificar la actividad profesional del residente en el centro junto con los érganos de direccion de

éste.

Dentro de los programas de actividades preventivas y de control de la salud se encuentran los

siguientes (sefiale lo CORRECTO):

A)  Hipertension arterial y diabetes mellitus.
B) Dislipemia y tabagquismo.

C) Obesidad y alcoholismo.

D) A, By C son correctas.
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Las normas de Vancouver son:

A)  Requisitos éticos para la investigacion en seres humanos.

B)  Normas de citacion de referencias bibliograficas.

C) Normas para la elaboracién de un protocolo de investigacion.

D) Normas para la presentacion de manuscritos a las revistas biomédicas.

129

El estudio que evalla la eficacia, eficiencia, y efectividad del programa educacional o de Salud se
denomina:

A)  Estudio de intervencién descriptivo.
B)  Estudio de cohorte.

C) Estudio transversal.

D)  Estudio prospectivo.

102

El articulo 7 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regiéon de Murcia define las
competencias de los ayuntamientos. Sefiale la respuesta FALSA:

A)  Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y vibraciones.

B) El control sanitario de los cementerios y policia mortuoria corresponde a la Direccion General de
Salud Publica.

C) Control sanitario del medio ambiente: contaminacion atmosférica y acustica.
D) Control de abastecimiento de aguas, saneamiento de aguas residuales y residuos sélidos urbanos.

249

Son fuentes de variabilidad de la practica clinica (sefiale la CORRECTA):

A) Lavariabilidad de la practica clinica no depende de las caracteristicas del paciente.

B) Las caracteristicas del sistema sanitario pueden ser causa de la variabilidad en la practica clinica.
C) El estado de salud de la poblacion.

D) Factores sociodemogréficos de los facultativos.

415

Ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacidon de la eutanasia. Requisitos de la solicitud de
prestacién de ayuda para morir. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A) La solicitud de prestacibn de ayuda para morir deberd hacerse por escrito, debiendo estar el
documento fechado y firmado por el paciente solicitante, o por cualquier otro medio que permita
dejar constancia de la voluntad inequivoca de quien la solicita, asi como del momento en que se
solicita.

B)  El documento debera firmarse en presencia de un profesional sanitario que lo rubricard. Sino es el §

médico responsable, lo entregara a este. El escrito debera incorporarse a la historia clinica del
paciente.

C) El solicitante de la prestacién de ayuda para morir podré revocar su solicitud en cualquier momento,
incorporandose su decision en su historia clinica. Asimismo, podra pedir el aplazamiento de la
administracion de la ayuda para morir.

D) Lasrespuestas A, By C son correctas.

2

Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacion clinica:

A)  Como minimo, cinco afos, contados desde la fecha de alta de cada proceso asistencial.
B)  Necesariamente en el soporte original.

C) Sin observar las condiciones que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad.

D) Todas son correctas.

147

La ausencia de error aleatorio se denomina:
A)  Precision.

B)  Sesgo. B
C) Sistematizacion.
D) Validez.
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96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

El método epidemiolégico NO incluye una de las siguientes etapas. Indique cual:
A)  Analitica.

B)  Experimental.

C) Resolutiva.

D) Descriptiva.

La sexualidad humanay desarrollo a lo largo del ciclo vital se diferencian en varias etapas. Sefale
la MAS CORRECTA:

A) Infancia, pubertad, adolescencia, juventud, madurez y vejez.
B) Infancia adolescencia y madurez.

C) Vejez, madurez, pubertad e infancia.

D) Infancia, pubertad, juventud y climaterio.

La capacidad de una prueba para detectar verdaderas diferencias estadisticas cuando realmente
existen se conoce con el nombre de:

A)  Potencia.

B) Validez.

C) Riesgo Beta.
D) Riesgo Alfa.

El Decreto n.° 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa bésica estatal en
materia de informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas necesarias para
garantizar un tiempo méximo de acceso a las prestaciones del sistema sanitario publico de la
Regidon de Murcia, establece los siguientes plazos maximos de acceso:

A) Intervenciones quirlrgicas 150 dias habiles y primeras consultas 50 dias habiles.

B) Intervenciones quirdrgicas 150 dias naturales y primeras consultas 50 dias naturales.
C) Intervenciones quirdrgicas 50 dias naturales y primeras consultas 150 dias naturales.
D) Intervenciones quirargicas 300 dias naturales y primeras consultas 150 dias naturales.

Son caracteristicas de la relacion centrada en el paciente (sefiale la INCORRECTA):
A) Basada en la demanda recibida.

B) Permite a los paciente expresar sus preocupaciones mas importantes.

C) Facilita la expresion emocional de los pacientes.

D) Incrimina a los pacientes en la confeccién de un plan de enfoque y tratamiento.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidon de las profesiones sanitarias. En su articulo 4.

Principios generales. Para el ejercicio de una profesién sanitaria son requisitos imprescindibles

(sefale la INCORRECTA):

A)  No encontrarse inhabilitado o suspendido para el ejercicio profesional por sentencia judicial firme,
durante el periodo de tiempo que fije ésta.

B) Estar colegiado, cuando una ley estatal establezca esta obligacién para el ejercicio de una profesion
titulada o algunas actividades propias de ésta.

C) No es precisa la suscripcion de un seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia financiera,
sean de proteccién personal o colectiva, que cubra las indemnizaciones que se puedan derivar de la
responsabilidad profesional por un eventual dafio a las personas causado con ocasion de la
prestacion de tal asistencia o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia
sanitaria privada.

D) No encontrarse suspendido o inhabilitado para el ejercicio profesional por resoluciéon sancionadora
impuesta por un colegio profesional sanitario, cuando una ley estatal establezca para este ejercicio
la obligacion de estar colegiado, durante el periodo de tiempo que fije ésta.

Ejemplos tipicos de actividades de Disefio de la Calidad en los servicios de salud son:
A) Las sesiones clinicas y de discusion de casos entre profesionales sanitarios.

B)  Los protocolos y guias de préctica clinica.

C) Los audits médicos.

D) Laevaluacién de los indicadores de calidad.
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103. Sefiale qué criterio NO aparece entre los criterios clasicos en adultos mayores en riesgo de
vulnerabilidad o fragilidad en la comunidad (Cuestionario de Barber):

A) Hay mas de dos dias a la semana que no come caliente.

B)  Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales.
C) Le supone mucha dificultad la conversacion porque oye mal.

D) Incontinencia.

313

104. Dentro de la estructura organizativa del Servicio Murciano de Salud (SMS), sefiale la INCORRECTA:
A)  El Consejo de Salud es un 6rgano de participacion.
B) El Consejo de Administracién es un 6rgano de direccion.
C) El Consejo de Administracién esta presidido por el Director Gerente.
D) El Director Gerente es un 6rgano de gestion.

063

105. Laconsultade alta resolucion tiene unas caracteristicas propias. Sefiale la respuesta CORRECTA:
A) La consulta de cardiologia es el caso tipico en que se puede aplicar en esta modalidad de consulta.
B) La consulta de gastroenterologia permite realizar cualquier tipo de prueba en esta modalidad.

C) No es necesario reorganizar la actividad hospitalaria para la creacion de consultas de alta
resolucion.

D) Todas las respuestas son correctas.

241

106. Respecto ala obesidad y obesidad como factor de Riesgo cardiovascular, sefiale la INCORRECTA:
A)  Se define obesidad cuando el IMC > 30.
B)  Se denomina obesidad moérbida cuando el IMC se sita entre 40-49,9.

C) En un examen con DEXA (Absorciometria de rayos X de energia dual) podemos medir la masa
grasa de una persona.

D) Consideramos que una persona tiene un riesgo cardiovascular alto cuando el perimetro de cintura
es mayor de 88 cm en la mujer y de 104 cm en el varén.

401

107. Los estudios de cohortes se denominan también:
A)  Estudios de aproximacion.
B)  Estudios de seleccién.
C) Estudios de seguimiento.
D) Estudios de exclusion.

101

108. Segun el articulo 56 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, en su apartado 5, establece sobre las
Areas de Salud, sefiale la CORRECTA:

A)  Seran constituidas y delimitadas en el @mbito del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

B) Como regla general el Area de Salud extendera su accion a una poblacién no superior a 100.000
habitantes.

C) Seran dirigidas por un érgano propio, donde deberan participar las Corporaciones Locales.
D) Se constituiran en torno a municipios con una poblacién minima de 50.000 habitantes.

008

109. Segun el articulo 4 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional
de Salud, los ciudadanos tendran derecho en el conjunto del Sistema Nacional de Salud: (sefiale la
INCORRECTA)

A) A solicitar asistencia en otra comunidad autbnoma de una prestacién complementaria que no esta
disponible en su comunidad auténoma.

B) A disponer de una segunda opinion facultativa sobre su proceso.

C) Arrecibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia en un tiempo maximo.

D) A recibir, por parte del servicio de salud de la comunidad autbnoma en la que se encuentre
desplazado, la asistencia sanitaria del catalogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que

pudiera requerir, en las mismas condiciones e idénticas garantias que los ciudadanos residentes en
esa comunidad auténoma.

017
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110. Respecto alos GMA (Grupos de Morbilidad Ajustados):

A) Identifican 4 puntos de corte (percentiles 40, 70, 85 y 95) para asignar a cada usuario a uno de los 5
niveles de complejidad.

B)  Propone 31 categorias de morbilidad mutuamente excluyentes.

C) Son el sistema de estratificacion poblacional adoptado por la consejeria de Salud de la Region de
Murcia.

D) Todas son correctas.

120

111. ¢Cudl de las siguientes afirmaciones NO se corresponde con la definicién de tabaquismo?:
A)  Se considera un problema adictivo.
B)  Suinicio generalmente se produce pasados los 20 afios.
C) Se mantiene por la dependencia generada a la nicotina.
D) Esunaenfermedad altamente prevalente.

327

112. Existen algunas caracteristicas diferenciales que pueden influir en la consulta y en la salud de la
poblacion inmigrante. Sefiale cudl de las siguientes es FALSA:

A)  Elidioma puede originar problemas de comunicacién, hacer que la asistencia sea complicada y que
no se resuelvan las patologias.

B) Las diferencias culturales no son muy importantes porque el concepto de salud y enfermedad son
semejantes en casi todas las culturas. S

C) Existe el riesgo de banalizar las quejas psiquicas de la poblacion inmigrante y explicarlo siempre por
el desarraigo que sufren.

D) La precariedad laboral y la movilidad geografica influyen negativamente en la atencion prestada a
este grupo poblacional, tanto en la demanda asistencial como en las actividades de prevencion de
la enfermedad y de promocién de la salud.

113. Los factores de confusion:
A) Deben estar asociados, tanto a la enfermedad como al factor de riesgo que se estudia.

B) Su distribucibn ha de ser uniforme entre expuestos y no expuestos al factor de riesgo que
estudiamos.

C) Pueden eliminarse aplicando técnicas de "doble ciego".
D) Se producen por una inadecuada fiabilidad en la medicion de la variable de respuesta.

107

114. ¢Cudl de las siguientes acciones NO se debe a la nicotina?:
A)  Sube las cifras tensionales.
B)  Disminuye las cifras séricas de colesterol HDL.
C) Disminuye las cifras de glucemia en sangre.
D) Incrementa la frecuencia cardiaca.

326

115. Sefiale qué actuacion NO debe realizar ante una mujer victima de una agresiéon sexual:
A)  Derivar a la mujer de forma inmediata.
B) Realizar una exploracién ginecoldgica en Atencién Primaria garantizando su traslado.
C) Facilitarle una valoracién por la Unidad de Salud Mental.
D) Derivarla a un centro hospitalario.

318

116. ¢Cudl de los siguientes epigrafes NO es correcto respecto al consentimiento informado?:
A)  Toda actuacion en el &mbito de la salud necesita el consentimiento libre y voluntario del afectado.

B) Todo usuario tiene derecho a ser advertido sobre la posibilidad de utilizar los procedimientos
diagnosticos que se le apliquen, en un proyecto docente.

C) Sera necesario siempre el consentimiento del paciente por escrito.
D) El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.

142
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117. Segun lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 31/1995, de prevencidon de riesgos laborales,
respecto a la salud laboral, corresponde a las administraciones publicas competentes en materia
sanitaria:

A) Larealizacion de actividades de formacion a todos los trabajadores.

B) Larealizacion de estudios epidemiologicos para la identificacién y prevencion de las patologias que
puedan afectar a la salud de los trabajadores.

C) Informar a la autoridad laboral sobre los accidentes de trabajo mortales.
D)  Sancionar el incumplimiento de la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales.

220

118. Sefiale larespuestaincorrecta respecto alas medidas de posicion y dispersion de una serie:
A)  Expresan el valor en torno al cual se sitlan los datos de una muestra.
B) Las medidas de tendencia central mas utilizadas son media, mediana y moda.
C) Unvalor de desviacion estandar mas alto indica una mayor dispersion de los datos.

D) Las medidas de dispersion mas utilizadas son rango de variacién, varianza, desviacion estandar y
coeficiente de correlacion.

124

119. El articulo 63 de la Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los Derechos y Deberes de los usuarios del
Sistema Sanitario de la Region de Murcia recoge los deberes en el acceso y uso de los servicios
sanitarios. Sefale la respuesta CORRECTA:

A) No es necesario presentar la tarjeta sanitaria o cualquier otro documento acreditativo.

B) Se debe hacer un uso razonable de los recursos sanitarios, en especial en el acceso a las
diferentes prestaciones asistenciales.

C) El paciente no es responsable del uso abusivo de las prestaciones sanitarias, recogidas en el
sistema sanitario publico de la Region de Murcia.

D) En caso de no poder acudir a una cita o servicio programado, no es necesario comunicarlo.

271

120. Sefiale cual de las siguientes actividades NO constituye una prevencidn primaria de los eventos
adversos en la seguridad del paciente:

A)  Fomento de la cultura de la seguridad en la organizacion.

B)  Mejora de los sistemas de comunicacion entre los profesionales y los servicios, a fin de detectar lo
mas precozmente posible sucesos adversos.

C) Incorporacién de sistemas de identificacion inequivoca de pacientes.
D) Mejora de la higiene de las manos del personal asistencial.

056

121. Entrelos principios basicos recogidos en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon vy
documentacién clinica, sefiale la respuesta CORRECTA:

A) La persona que elabore o tenga acceso a la informacién y documentacion clinica esta obligada a
guardar la reserva debida.

B) Los pacientes o usuarios no tienen que facilitar sus datos sobre su salud si no estan de acuerdo con
ello.

C) El paciente o usuario tiene derecho a decidir liboremente, después de recibir la informacion
adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

D)  Son correctas las respuestas Ay B.

211

122. Sefiale la definicion de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria:
A) Diseminacion de las infecciones presentes en el paciente en el momento del ingreso hospitalario.

B) Cuando la infeccidon aparece al segundo dia del ingreso hospitalario, sin evidencia de infeccion
presente en el momento del ingreso.

C) La infeccidn se considera relacionada con la asistencia sanitaria cuando aparezca al tercer dia o
después del dia del ingreso en el hospital.

D) Todas son ciertas.

248
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123. Siunapersona del municipio de Murcia desea tratar su adiccion al tabaco:
A)  No existe ningln recurso para abordar su demanda en los Servicios Municipales.

B) Necesita la derivacion desde su médico de atencion primaria para ser atendido en la Unidad de
Tabaquismo de los Servicios Municipales de Salud.

C) Tiene que estar empadronado en el municipio de Murcia al menos 6 meses antes de la derivacion.
D) Necesita presentar una instancia en el Registro Municipal.

344

124. Segun la Ley General de Sanidad en su articulo 3.2 y en relacion con la asistencia sanitaria, sefiale
la correcta:

A)  Se trata de una prestacion contributiva a la poblacion espafiola.

B) El acceso y las prestaciones se realizaran en condiciones de igualdad efectiva para toda la
poblacion espafiola.

C) Se trata de una prestacion para aquella poblacién dada de alta en un régimen de Seguridad Social o
qgue dependa econémicamente de otra persona dada de alta.

D) Se trata de un derecho universal solo para ciudadanos espafioles.

010

125. Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio. ¢ En qué articulo se recogen las bases para los conciertos
gue se celebren entre las Administraciones Publicas responsables de las Instituciones sanitarias
publicas y las Universidades? Sefiale la CORRECTA:

A)  Articulo 1°.
B)  Articulo 2°.
C) Articulo 3°.
D)  Articulo 4°.

455

126. Respecto ala Gestidon Sanitaria sefiale la INCORRECTA:
A) La eficiencia se asimila al concepto de Valor en el modelo Value Based Care.
B) La eficacia no incluye coste a diferencia de la eficiencia.
C) La contabilidad financiera es obligatoria a diferencia de la contabilidad analitica.
D) La contabilidad analitica se centra en la fluctuacién de los costes sanitarios a lo largo del tiempo.

151

127. Se consideran factores mayores de riesgo cardiovascular los siguientes (sefiale la MAS
CORRECTA):

A)  Antecedentes familiares y antecedentes personales.

B) Antecedentes familiares de primer grado con sospecha de hipercolesterolemia familiar o
enfermedad cardiovascular prematura mas antecedentes personales de hipertension y diabetes.

C) Antecedentes personales de hipotiroidismo.
D) Todas son correctas.

440

128. El catdlogo de prestaciones del Sistema Nacional de Salud NO contempla:
A)  Productos dietéticos.
B)  Atencion a la dependencia.
C) Atencion en Salud Publica.
D)  Transporte sanitario.

216

129. Estilos de comportamiento en larelacion asistencial. Sefiale lo CORRECTO:
A)  Heterocentrado. Orientado al paciente.
B)  Autocentrado. Orientado al clinico.
C) Adaptado a las necesidades del paciente.
D) A, By C son correctas.

423

130. Segun el articulo 9 de la Ley 31/1995, de prevencidn de riesgos laborales, la Inspeccién de Trabajo
y Seguridad Social: (sefiale la CORRECTA):

A)  Es la autoridad laboral en su respectiva comunidad auténoma.

B)  Tiene entre sus funciones la acreditacion de los servicios de prevencion ajenos.

C) Tiene la funcién de vigilancia del cumplimiento de la normativa de prevencién de riesgos laborales.
D) Proponey elabora la normativa en materia de prevencion de riesgos laborales.

026
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131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

Indique cual NO es un método cualitativo de identificacibn de problemas de calidad u
oportunidades de mejora:

A)  Técnica de Brainstorming.

B) Hoja de reclamaciones.

C) Indicador de presion asistencial.
D) Encuesta abierta a los usuarios.

346

El articulo 6 de la Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia, establece las
competencias de la Consejeria de Sanidad. Sefiale la respuesta CORRECTA:

A)  Ejercitar las competencias sancionadoras y de intervencién publicas para la proteccion de la salud.
B) La aprobacion del proyecto de presupuesto del Servicio Murciano de Salud.

C) Laautorizacion al Servicio Murciano de Salud para la constitucion o participacién en entidades cuyo
objeto social esté relacionado con el cumplimiento de sus fines.

D) Laaprobacion del Plan de Salud.

253

Sefiale la respuesta correcta respecto a las diferencias entre eficacia, efectividad y eficiencia:

A)  Eficacia es la probabilidad de beneficio de una determinada tecnologia en condiciones reales de
uso.

B) Efectividad es la probabilidad de beneficio de una determinada tecnologia en condiciones ideales de
uso.

C) Efectividad es la relacién entre coste y producto.
D) Eficiencia es la relacion entre efectividad y coste.

155

De acuerdo con el articulo 25 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, quedan excluidas de la garantia de acceso en un tiempo maximo a las
prestaciones del Sistema Nacional de Salud:

A) Las intervenciones quirtrgicas de trasplantes de érganos y tejidos, cuya realizacién dependera de la
disponibilidad de 6rganos, asi como la atencién sanitaria ante situaciones de catastrofe.

B)  Toda intervencion quirdrgica programada no urgente.
C) Las pruebas diagnésticas a realizar mediante ecografia.
D) Cualquier consulta de asistencia sanitaria especializada.

013

Sefale la respuesta CORRECTA en el control de la presién asistencial:
A)  El andlisis cuantitativo y cualitativo de la demanda debe realizarse en cada Area de Salud.

B) Hay que identificar el potencial de mejora en la redistribucion de tareas, con la participacién de
enfermeria y las unidades administrativas.

C) Laatencion por el personal de enfermeria de las consultas a demanda, en procesos protocolizados,
resuelve el 20% de los casos.

D) La educacion sanitaria a la poblaciobn mejora la frecuentacion y la tendencia a la autonomia
personal.

230

El proceso de hacer generalizaciones a partir de observaciones especificas corresponde al:
A) Razonamiento deductivo.

B) Razonamiento inductivo.

C) Razonamiento conceptual.

D) Es propia de todos los tipos de razonamiento.

112

Los resultados de la atencién sanitaria se corresponden a:

A)  Laestructura de los indicadores de la salud de los usuarios.

B) La prevalencia de enfermedades en los usuarios y la incidencia a lo largo del tiempo.
C) Laincidencia de enfermedad y su impacto en el usuario.

D) Lamejora en la salud y satisfaccion del usuario.

349
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138. Sefiale larespuestaincorrecta respecto a la estratificacion poblacional:

A) La estratificaciéon de la poblacién es un proceso para la identificacion de subgrupos poblaciones
(estratos) con diferentes niveles de riesgo de un evento adverso futuro de salud.

B) Los GMA (Grupos de Morbilidad Ajustados) son una herramienta de estratificacion poblacional
basada en carga de morbilidad crénica.

C) Los GMA fueron desarrollados por el Servicio Catalan de Salud y no estan implantados en la Region
de Murcia.

D) GMA propone 31 categorias de morbilidad mutuamente excluyentes segun el grupo de morbilidad y
el nivel de complejidad.

119

139. El articulo 9 del Real Decreto 521/1987, de 15 de abril, por el que se aprueba el Reglamento sobre
estructura, organizacién y funcionamiento de los hospitales, establece que quedan adscritos a la
Gerencia del hospital las siguientes areas de actividad:

A)  Los Servicios Centrales.

B)  Admision, recepcion e informacion.
C) Documentacion y Archivo Clinico.
D) Urgencias.

258

140. La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesiéon y Calidad del Sistema Nacional de Salud, define la
cartera comun béasica de servicios asistenciales del Sistema Nacional de Salud. Sefiale la
respuesta CORRECTA:

A)  Prestacion farmacéutica.

B)  Prestacion ortoprotésica.

C) Actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién.
D) Prestacion de productos dietéticos.

263

141. En el articulo 11 del Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia (Ley Organica 4/1982, de 9 de
junio), en el marco de la legislacion basica del Estado, corresponde a la Comunidad Auténoma el
desarrollo legislativo y ejecucién de las siguientes materias:

A)  Sanidad e higiene.
B)  Coordinacion hospitalaria.
C) Ordenacion farmacéutica.
D) Todas son ciertas.

206

142. Sefiale larespuesta CORRECTA sobre la prevencién cuaternaria en atencién primaria:
A)  No tiene relacién con la adecuada gestién de los recursos.
B) Las decisiones no tienen por qué ser compartidas con los pacientes.

C) Comprende las medidas que se adopten para identificar a los pacientes en riesgo de un exceso de
medicacion.

D) No es una actividad bésica en la practica médica.

225

143. En la evaluacién inicial de los factores de riesgo cardiovascular de un paciente estd incluido
(sefale la CORRECTA):

A)  Exploracion fisica con toma de tension arterial, peso, talla, IMC y perimetro abdominal.
B)  Hacer un cuestionario con el tipo de dieta y realizacion de ejercicio fisico.

C) Solicitar analitica que incluya solamente perfil lipidico y hepatico.

D) Ay B son correctas.

441

144. Entre los 0 y 4 afios se recomiendan los siguientes controles para el seguimiento de la salud
infantil, EXCEPTO:

A) Al menos tres controles durante el primer afio.
B)  Un control de salud entre los 15y 18 meses.
C) Un control a los 30 meses.

D)  Un control a los cuatro afios.
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145. Ante lanecesidad de informar de una enfermedad grave, NO es cierto:
A)  Hay que dar siempre toda la informacién disponible.
B)  Es importante no mentir nunca.
C) Es preferible dar la informacién de forma progresiva.
D) Es conveniente permanecer con el paciente y acompafiarlo tras recibir la informacion.

316

146. Respecto alaregulacién de ensayos clinicos y comités de ética de investigacion:
A)  Los ensayos clinicos se rigen en Espafa por el Real Decreto 1090/2015.
B) Los comités de ética de investigacidn se rigen en Espafia por el Real Decreto 1090/2015.

C) No tendra la consideracion de ensayo clinico con medicamentos la administracion de un
medicamento en investigacion a pacientes individuales, en el ambito de la practica médica y con el
Unico propdsito fundamental de conseguir un beneficio terapéutico para el paciente.

D) Todas son correctas.

152

147. ¢Cuédl de las siguientes estrategias NO es til para prevenir o controlar un factor de confusion en
un ensayo clinico?:

A)  Asignacion aleatoria.
B) Doble ciego.

C) Andlisis estratificado.
D)  Andlisis multivariante.

111

148. Indigue la opcién INCORRECTA respecto al derecho de acceso del paciente a la historia clinica:
A)  Sdlo puede ejercerse personalmente.
B) Permite al paciente obtener copias de los datos que figuran en su historia clinica.
C) Puede ejercerse por representacion debidamente acreditada.
D) Sonincorrectas By C.

145

149. El Real Decreto 640/2014, de 25 de julio, regul6 el Registro Estatal de Profesionales Sanitarios,
configurdndolo como un instrumento para facilitar la adecuada planificacion de las necesidades de
profesionales sanitarios del Estado y para coordinar las politicas de recursos humanos en el
Sistema Nacional de Salud. La transferencia y acceso a los datos del registro, se ajustara a los
siguientes principios (sefiale la FALSA):

A)  Respeto al ejercicio legitimo de las competencias de cada administracion publica.
B) Respeto a la normativa sobre proteccién y seguridad de los datos.
C) Independencia entre organismos, entidades y corporaciones.

D) Confidencialidad.

432

150. Respecto a las normas 1SO 9000 e I1SO 9001:2000 de gestién de la calidad, sefiale la respuesta
CORRECTA:

A)  Se utilizan para la definicién de guias clinicas.
B) Laresponsabilidad de la direccién no es un requisito basico para su aplicacion.
C) Lagestion de los recursos es un requisito de su estructura de aplicacion.

D) La certificacién ISO 9000 emitida por un organismo interno o autocertificacion es mas robusta que la
emitida por un organismo externo.
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