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CUESTIONARIO PARA EL PRIMER EJERCICIO DE LA OPOSICIÓN PARA EL 
INGRESO EN EL CUERPO DE SUBINSPECCIÓN SANITARIA DE LA 
ADMINISTRACIÓN ESPECIAL DEL GRUPO A, SUBGRUPO A2, DE LA 
COMUNIDAD DE MADRID 

 
 

1. Según establece la Constitución Española, los Derechos Fundamentales y las 
Libertades Públicas:  

 
A) Pueden desarrollarse por Real Decreto-Legislativo.  
B) Deben alegarse ante la Jurisdicción ordinaria de acuerdo con lo que dispongan 

las leyes que los desarrollen.  
C) Su tutela se recaba ante los Tribunales ordinarios por procedimientos basados 

en los principios de prevalencia y sumariedad. 
D) En determinadas ocasiones, puede alegarse su vulneración ante el Tribunal 
Constitucional a través del recurso de amparo.  

 
 

2. ¿Cuál de los siguientes derechos no goza de la especial protección que confiere el 
artículo 53 de la Constitución Española? 

 
A) El derecho a la educación. 
B) El derecho al trabajo. 
C) La objeción de conciencia.  
D) El derecho de huelga.  

 
 

3. Según el artículo 22.2 del Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid, el 
Gobierno de la Comunidad de Madrid estará compuesto por: 

 
A) El Presidente y los Consejeros.  
B) El Presidente, el o los Vicepresidentes y los Consejeros.  
C) El Presidente, el o los Vicepresidentes, en su caso, y los Consejeros.  
D) El Presidente, el o los Vicepresidentes, en su caso, los Consejeros, y los demás 

miembros que determine la Asamblea.  
 

4. Conforme a lo recogido en el artículo 10 del Estatuto de Autonomía de la Comunidad 
de Madrid, ¿cuál de las siguientes afirmaciones es correcta? 

 
A) La circunscripción electoral es la provincia.  
B) La Asamblea es elegida por cuatro años, mediante sufragio universal, libre, igual, 
directo y secreto, atendiendo a criterios de representación exponencial.  

C) Para la distribución de escaños sólo serán tenidas en cuenta las listas que 
hubieran obtenido, al menos, el 10 por 100 de los sufragios válidamente emitidos. 

D) La Asamblea estará compuesta por un Diputado cada 75.000 habitantes, o 
fracción superior a 25.000, de acuerdo con los datos actualizados del censo de 
población.  
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5. El al artículo 289 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea dispone que 
el procedimiento ordinario consiste en la adopción de un reglamento, directiva o 
decisión por:  

 
A) El Parlamento Europeo.  
B) La Comisión Europea.  
C) El Parlamento Europeo conjuntamente con el Consejo.  
D) El Parlamento Europeo conjuntamente con el Consejo Europeo.  

 
 

6. El artículo 10.2 del Tratado de la Unión Europea dispone que los ciudadanos estarán 
directamente representados en la Unión a través de:  

 
A) El Comité de las Regiones. 
B) La Comisión Europea. 
C) El Defensor del Pueblo. 
D) El Parlamento Europeo.  

 
 

7. En el marco de la legislación básica del Estado, el artículo 26 del Estatuto de 
Autonomía de la Comunidad de Madrid dispone que ésta tiene competencia exclusiva 
en:: 

 
A) Ferias y mercados interiores, excluidas las exposiciones. 
B) Deporte y ocio.  
C) Sanidad e higiene. 
D) Régimen local.  

 
 

8. A la luz de lo recogido en el artículo 147.2 de la Constitución Española, ¿qué no debe 
contener necesariamente el Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid? 

 
A) La composición del Consejo de Gobierno de la Comunidad de Madrid. 
B) La delimitación del territorio de la Comunidad de Madrid.  
C) La sede de la Asamblea de Madrid. 
D) Las competencias asumidas por la Comunidad de Madrid dentro del marco 
establecido en la Constitución.  
 

 
9. La Ley del Gobierno establece que en el procedimiento de elaboración de normas 
con rango de Ley y reglamentos, se elaborará con carácter preceptivo una Memoria 
del Análisis de Impacto Normativo, que deberá contener: 

 
A) Oportunidad de la propuesta y alternativas de regulación estudiadas, lo que 
deberá incluir una justificación de la necesidad de la nueva norma frente a la 
alternativa de no aprobar ninguna regulación. 

B) Dictamen del Consejo de Estado u órgano consultivo equivalente. 
C) Las dos respuestas anteriores son correctas. 
D) Ninguna de las opciones es correcta. 
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10. Según la Constitución Española, se podrá autorizar la celebración de tratados por los 
que se atribuya a una organización o institución internacional el ejercicio de 
competencias derivadas de la Constitución: 

 
A) Mediante ley.  
B) Mediante Tratado. 
C) Mediante ley orgánica. 
D) La Constitución no permite autorizar ninguno. 

 

11. De conformidad con lo previsto en la Ley de Procedimiento Administrativo Común, 
cuando la notificación por medios electrónicos sea de carácter obligatorio, o haya 
sido expresamente elegida por el interesado, se entenderá rechazada cuando: 

 
A) Hayan transcurrido diez días naturales desde la puesta a disposición de la 
notificación sin que se acceda a su contenido. 

B) Hayan transcurrido diez días desde la puesta a disposición de la notificación sin 
que se acceda a su contenido. 

C) Hayan transcurrido veinte días naturales desde la puesta a disposición de la 
notificación sin que se acceda a su contenido. 

D) Hayan transcurrido cinco días hábiles desde la puesta a disposición de la 
notificación sin que se acceda a su contenido. 
 
 

12. Según la Ley de Procedimiento Administrativo Común, las Administraciones públicas 
podrán rectificar, de oficio o a instancia de los interesados, los errores materiales, de 
hecho o aritméticos existentes en sus actos: 

 
A) Antes de que transcurra cuatro años desde que se dictó el acto administrativo. 
B) Siempre que no haya producido sus efectos el acto administrativo. 
C) En cualquier momento. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
 

13. En relación con los actos de la Administración Pública, se entiende por desviación de 
poder: 

 
A) El ejercicio de potestades administrativas excediéndose del ámbito de la 

competencia asignada. 
B) El ejercicio de potestades administrativas prescindiendo de la forma establecida 

para los mismos por el procedimiento administrativo. 
C) El ejercicio de potestades administrativas para fines distintos de los fijados por 
el ordenamiento jurídico. 

D) Ninguna de las opciones es correcta. 

 

14. De conformidad con lo dispuesto en la Ley de Régimen Jurídico del Sector Público, 
los órganos colegiados: 

 
A) Tendrán un secretario que será miembro del órgano colegiado. 
B) Tendrán un secretario que podrá ser un miembro del propio órgano o una 
persona al servicio de la Administración pública correspondiente. 

C) Podrá tener como secretario a un miembro del órgano colegiado nombrado por 
el mismo o por la Administración pública correspondiente. 

D) Todas las opciones son correctas 
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15. ¿Cuál de los siguientes principios se encuentra regulado en la Ley de Régimen 
Jurídico del Sector Público? 

 
A) Anualidad. 
B) Accesibilidad. 
C) Responsabilidad por la gestión pública. 
D) Las opciones A) y B) son correctas.  

 
 

16. Según dispone el artículo 16 del Estatuto Básico del Empleado Público en lo referente 
a la carrera profesional de los funcionarios de carrera, ¿qué modalidad supone el 
acceso a cuerpos o escalas del mismo Subgrupo profesional? 

 
A) Promoción interna horizontal. 
B) Carrera vertical. 
C) Promoción interna vertical. 
D) Carrera horizontal.  

 
 

17. Según el artículo 6 de la Ley 1/1986, de 10 de abril, de la Función Pública de la 
Comunidad de Madrid, ¿Cuál de los siguientes no es un Órganos superior de la 
Función Pública? 

 
A) El Consejo de Gobierno. 
B) El Consejo de Administración.  
C) El Consejero de la Presidencia.  
D) El Consejo Regional de la Función Pública.  

 
 

18. Según el artículo 39.2.14 de la. Ley 1/1986, de 10 de abril, de la Función Pública de 
la Comunidad de Madrid, que recoge los Cuerpos de Administración Especial, 
¿Cuáles son las funciones propias del Cuerpo de Subinspección Sanitaria? 

 
A) Actividades de apoyo y emisión de informes.  
B) Actividades de gestión y ejecución en materia de inspección sanitaria.  
C) Actividades de apoyo, gestión y colaboración en las funciones inspectoras de las 
diferentes Escalas del Cuerpo de Inspección Sanitaria. 

D) Realización de tareas de nivel superior que se deriven de la gestión y ejecución 
de las funciones inspectoras de las diferentes Escalas del Cuerpo de Inspección 
Sanitaria.  

 
 

19. Según la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, reguladora de la Hacienda de la Comunidad 
de Madrid, el plazo de rendición de las cuentas de un pago a justificar por 
expropiaciones es de:  

 
A) 3 meses. 
B) 6 meses. 
C) 12 meses. 
D) 18 meses. 
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20. Según el artículo 65 de Ley reguladora de la Hacienda de la Comunidad de Madrid, 
cuando la enajenación se refiera a bienes inmuebles o activos financieros, la 
generación: 

 
A) Únicamente podrá realizarse en los créditos correspondientes a operaciones de 

capital y operaciones financieras. 
B) Podrá realizarse en los créditos correspondientes a operaciones de capital. 
C) Podrá realizarse en los créditos correspondientes a operaciones de capital y 

operaciones financieras y corrientes para importes inferiores a 500.000 euros. 
D) En operaciones afectadas. 

 
21. La Organización Internacional del Trabajo (OIT) se crea dentro del marco de: 

A) El Tratado de Roma de 1957.  
B) El Tratado de Maastricht de 1992. 
C) El Tratado de Versalles de 1919.  
D) El Tratado de Bruselas de 1948. 

 
 

22. Señale la respuesta incorrecta. Según lo dispuesto en el Real Decreto 139/2020, de 
28 de enero, por el que se establece la estructura orgánica básica de los 
departamentos ministeriales, las Direcciones Generales dependientes de la 
Secretaría General de Sanidad son: 

 
A) La Dirección General de Salud Pública, Calidad e Innovación. 
B) La Dirección General de Cartera Básica de Servicios del Sistema Nacional de 

Salud y Farmacia. 
C) La Dirección General de Ordenación Profesional.  
D) La Dirección General de Consumo. 

 
 

23. ¿Cuál/cuáles de los siguientes órganos del Instituto Nacional de la Seguridad Social 
es/son un órgano de participación en el control y vigilancia de la gestión? 

 
A) La Dirección General. 
B) La Secretaría General y Subdirecciones generales. 
C) La Comisión Ejecutiva.  
D) Los órganos de las opciones A) y B) son órganos de participación en el control y 
vigilancia de la gestión. 

 
 

24. El artículo 14 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, establece que 
los poderes públicos procederán, mediante el correspondiente desarrollo normativo, 
a la aplicación de la facultad de elección de médico en la atención primaria del Área 
de Salud. Se podrá elegir en el conjunto de la ciudad en los núcleos de población de  

 
A) Más de 100.000 habitantes. 
B) Más de 250.000 habitantes. 
C) Más de 500.000 habitantes.  
D) Más de 1.000.000 habitantes. 
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25. ¿Qué artículo de la Constitución Española reconoce el derecho a la protección de la 
Salud? 

 
A) Artículo 41. 
B) Artículo 42 
C) Artículo 43.  
D) Artículo 44.  

 
 

26. Según lo dispuesto en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, respecto 
a la salud mental: 

 
A) La hospitalización de los pacientes por procesos que así lo requieran se realizará 
en hospitales psiquiátricos específicos. 

B) Para la atención a los problemas de salud mental de la población se potenciará 
la hospitalización de estos enfermos evitando los recursos asistenciales a nivel 
ambulatorio. 

C) Se desarrollarán los servicios de rehabilitación y reinserción social necesarios 
para una adecuada atención integral de los problemas del enfermo mental.  

D) Las opciones A) y B) son correctas.  
 
 

27. Según el artículo 38 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, ¿cuál de 
las siguientes competencias son exclusivas del Estado?: 

 
A) Control sanitario del medio ambiente. 
B) Control sanitario de los cementerios y policía sanitaria mortuoria. 
C) La sanidad exterior y las relaciones y acuerdos sanitarios internacionales.  
D) Control sanitario de industrias, actividades y servicios, transportes, ruidos y 

vibraciones. 
 
 

28. Señale la respuesta incorrecta. Según la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de 
Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid las infracciones se califican como 
leves, graves y muy graves, atendiendo a: 

 
A) El grado de intencionalidad. 
B) El grado de colaboración del infractor. 
C) La cuantía del eventual beneficio obtenido.  
D) El riesgo para la salud. 

 
 

29. Según la ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenación de las profesiones 
sanitarias, ¿Cuál de los siguientes no es un principio básico de actuación en el 
ejercicio de las profesiones sanitarias?  

 
A) Promover la educación sanitaria. 
B) Actuación al servicio de la sociedad. 
C) El interés y salud del ciudadano.  
D) El cumplimiento de las obligaciones deontológicas.  
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30. El artículo 7 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales establece que el tratamiento de los 
datos personales de un menor de edad únicamente pueden fundarse en su 
consentimiento cuando este sea mayor de: 
 
A) Doce años.  
B) Catorce años.  
C) Dieciséis años.  
D) Dieciocho años 

 
 

31. El derecho fundamental de las personas físicas a la protección de datos personales, 
amparado por el artículo 18.4 de la Constitución Española, se ejercerá con arreglo a 
lo establecido en: 

 
A) El Reglamento (UE) 2016/679. 
B) La Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre.  
C) Ninguna opción es correcta. 
D) Las opciones A) y B) son correctas.  

 
 

32. El artículo 84 de la Ley General de Sanidad establece que un estatuto marco 
regularía: 

 
A) La normativa básica aplicable en materia de clasificación, selección, provisión 

de puestos de trabajo y situaciones, derechos, deberes, régimen disciplinario, 
incompatibilidades y sistema retributivo. 

B) La normativa básica aplicable al personal estatutario sanitario en todos los 
servicios de salud, normas básicas y generales de los funcionarios públicos. 

C) La normativa básica aplicable al personal estatutario en materia de derechos y 
deberes.  

D) La normativa básica aplicable al personal estatutario sanitario en todos los 
servicios de salud. 

 
 

33. ¿Cuál de las siguientes situaciones no supondrá la pérdida de la condición de 
personal estatutario? 

 
A) La pérdida de la nacionalidad tomada en consideración para el nombramiento.  
B) Cualquier sanción disciplinaria. 
C) La incapacidad permanente (IP). Podrá recuperar el nombramiento si la IP es 

revisada y se le retira. 
D) La pena principal o accesoria de inhabilitación absoluta. 

 
 

34. El artículo 43 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud 
establece que las retribuciones complementarias podrán ser: 

 
A) Complemento de destino. Se abonará en 14 pagas. 
B) Complemento específico. 
C) Las anteriores además del complemento de productividad, el complemento de 
atención continuada y el complemento de carrera.  

D) La opción C) es correcta excluyendo el complemento de carrera, que no se 
contempla en el artículo 43. 
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35. El artículo 75 del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud 
relativo a las medidas cautelares en caso de expediente disciplinario señala que: 

 
A) Como medida cautelar, y durante la tramitación de un expediente disciplinario 

por falta grave o muy grave o de un expediente judicial, podrá acordarse 
mediante resolución motivada la suspensión provisional de funciones del 
interesado. 

B) Como medida cautelar, y durante la tramitación de un expediente disciplinario 
por falta muy grave o de un expediente judicial, podrá acordarse mediante 
resolución motivada la suspensión provisional de funciones del interesado. 

C) Cuando la suspensión provisional se produzca como consecuencia de 
expediente disciplinario, no podrá exceder de doce meses, salvo paralización del 
procedimiento imputable al interesado. 

D) Durante la suspensión provisional, el interesado percibirá las retribuciones 
básicas y complementarias.  
 
 

36. El Real Decreto-Ley 7/2018 sobre el acceso universal al Sistema Nacional de Salud 
establece que la aportación farmacéutica para extranjeros no registrados ni 
autorizados como residentes será del: 

 
A) 100%. 
B) 80%. 
C) 50%. 
D) 40%. 

 
 

37. ¿Qué datos no debe incluir la solicitud de iniciación de un procedimiento de 
responsabilidad patrimonial según la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas? 

 
A) Nombre y apellidos del interesado y, en su caso, de la persona que lo represente.  
B) Documento Nacional de Identidad del interesado y, en su caso, de la persona 

que lo represente.  
C) Identificación del medio electrónico o lugar físico a efectos de notificación.  
D) Especificación de las lesiones producidas, presunta relación de causalidad y 
evaluación económica.  

 
 

38. Señale la opción incorrecta de acuerdo con lo que se explicita en el Capítulo 1 del 
Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el 
reconocimiento, declaración y calificación del grado de discapacidad. 

 
A) Debe entenderse como deficiencias permanentes aquellas alteraciones 
orgánicas o funcionales no recuperables, es decir, sin posibilidad razonable de 
restitución o mejoría de la estructura o de la función del órgano afectado. 

B) Las deficiencias permanentes de los distintos órganos, aparatos o sistemas se 
evalúan, siempre que es posible, mediante parámetros objetivos y quedan 
reflejadas en los capítulos correspondientes. 

C) La deficiencia ocasionada por enfermedades que cursan en brotes debe ser 
evaluada en los períodos intercríticos. La frecuencia y duración de los brotes no 
son factores a tener en cuenta. 

D) El proceso patológico que ha dado origen a la deficiencia, bien sea congénito o 
adquirido, ha de haber sido previamente diagnosticado por los organismos 
competentes, han de haberse aplicado las medidas terapéuticas indicadas y 
debe estar documentado. 
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39. Señale la opción incorrecta según el artículo 4 del Real Decreto 1/2003, de 29 de 
noviembre por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos 
de las personas con discapacidad y de su inclusión social. 

 
A) Son personas con discapacidad aquellas que presentan deficiencias físicas, 
intelectuales o mentales de carácter permanente que, al interactuar con diversas 
barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en 
igualdad de condiciones con los demás. 

B) (...) tendrán la consideración de personas con discapacidad aquellas a quienes 
se les haya reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 
ciento.  

C) Se considerará que presentan una discapacidad en grado igual o superior al 33 
por ciento los pensionistas de la Seguridad Social que tengan reconocida una 
pensión de incapacidad permanente en el grado de total, absoluta o gran 
invalidez, y a los pensionistas de clases pasivas que tengan reconocida una 
pensión de jubilación o de retiro por incapacidad permanente para el servicio o 
inutilidad. 

D) Los servicios, prestaciones y demás beneficios previstos en esta ley se otorgarán 
a los extranjeros de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 4/2000, de 
11 de enero, sobre derechos y libertades de los extranjeros en España y su 
integración social, en los tratados internacionales y en los convenios que se 
establezcan con el país de origen.  
 
 

40. ¿Cuáles son, según el artículo 84 de la ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, las formas de terminación de un 
procedimiento administrativo? 

 
A) Resolución, desistimiento, renuncia, caducidad e imposibilidad material de 
continuación por causas sobrevenidas.  

B) Resolución, desistimiento, renuncia y caducidad.  
C) Resolución y renuncia.  
D) Solo puede terminarse mediante resolución motivada. 

 
 

41. ¿Mediante qué norma se creó el Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios? 
 

A) Decreto 134/2004, de 9 de septiembre. 
B) Real Decreto 130/2004, de 9 de septiembre. 
C) Decreto 134/2005, de 8 de octubre.  
D) Estrategia 8 del Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud, de 2006. 

 
 

42. 

corresponde a: 
 

A) El Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios. 
B) La Agency for Healthcare research and Quality (AHRQ). 
C) La Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE). 
D) La Organización Mundial de la Salud (OMS). 
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43. En relación con el Plan de Auditorías de Centros, Servicios y Establecimientos 
Sanitarios de Gestión Indirecta 2019-2020 de la Comunidad de Madrid, indique la 
respuesta incorrecta:  

 
A) A la Dirección General de Inspección y Ordenación le corresponde la evaluación 

sanitaria de los centros y servicios que conforman el sistema sanitario de la 
Comunidad de Madrid. 

B) A la Dirección General de Inspección y Ordenación le corresponde la elaboración 
y el seguimiento del Plan Integral de Inspección de Sanidad de la Comunidad de 
Madrid. 

C) El Plan de Auditorías 2019-2020 se centra en los centros sanitarios gestionados 
bajo la modalidad de concesión administrativa (Hospitales Infanta Elena, Rey 
Juan Carlos, Torrejón y Villalba). 

D) El Plan de Auditorías 2019-2020 pretende constituir un instrumento primordial 
para la evaluación de la calidad de la asistencia sanitaria especializada en el 
ámbito del SERMAS. 

 
 

44. De los siguientes hospitales de gestión indirecta de la Comunidad de Madrid, indique 
cuál de ellos lo hace bajo la modalidad de convenio singular con el Servicio Madrileño 
de Salud (SERMAS): 

 
A) Hospital Universitario Infanta Elena. 
B) Hospital Universitario Rey Juan Carlos. 
C) Fundación Jiménez Díaz. 
D) Hospital Universitario de Torrejón. 

 
 

45. En la Ley General de la Seguridad Social, aprobada por el Real Decreto Legislativo 
8/2015, de 30 de octubre: 

 
A) Se establece el derecho de los españoles a la Seguridad Social. 
B) Se regula la acción protectora de la Seguridad social únicamente en su 

modalidad contributiva.  
C) Se establece que corresponde al Estado la ordenación, jurisdicción e inspección 

de la Seguridad Social.  
D) Se reconoce la renunciabilidad de los derechos de la Seguridad Social en 

determinados casos. 
 
 

46. La obligación de cotizar a la Seguridad Social: 
 

A) Nacerá una vez superado el período de prueba. 
B) Se suspenderá durante las situaciones de maternidad, paternidad y riesgo para 

el embarazo.  
C) Subsistirá durante las situaciones de huelga y cierre patronal. 
D) Continuará en la situación de incapacidad temporal, cualquiera que sea su 

causa. 
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47. Estarán obligatoriamente incluidos en el campo de aplicación del Régimen General 
de la Seguridad Social: 

 
A) Las personas que presten servicios retribuidos en entidades o instituciones de 
carácter benéfico-social. 

B) Los trabajadores incluidos en el Sistema Especial para Empleados de Hogar.  
C) Los conductores de vehículos de turismo al servicio de particulares. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
 

48. Una de las modalidades de colaboración de las empresas en la gestión de la 
Seguridad Social es: 

 
A) La empresa colabora asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las 

prestaciones por incapacidad temporal, derivada de cualquier contingencia, y las 
prestaciones de asistencia sanitaria y recuperación profesional, incluido el 
subsidio consiguiente que corresponda durante la indicada situación.. 

B) La empresa colabora asumiendo directamente el pago, a su cargo, las 
prestaciones económicas por incapacidad temporal derivada de contingencia 
común, así como las demás que puedan determinarse reglamentariamente.  

C) La empresa colabora asumiendo directamente el pago, a su cargo, de las 
prestaciones por incapacidad temporal derivada de accidente de trabajo y 
enfermedad profesional y las prestaciones de asistencia sanitaria y recuperación 
profesional, incluido el subsidio consiguiente que corresponda durante la 
indicada situación. 

D) Ninguna de las opciones es correcta. 
 

 

49. Para ser beneficiario del subsidio por Incapacidad Temporal: 
 

A) No se requiere período previo de cotización en ningún caso. 
B) En caso de enfermedad común, se requiere un período previo de cotización de 
ciento ochenta días dentro de los cinco años inmediatamente anteriores al hecho 
causante.  

C) En caso de enfermedad común o accidente no laboral, se requiere un periodo 
previo de cotización de ciento ochenta días dentro de los cinco años 
inmediatamente anteriores al hecho causante.  

D) En caso de enfermedad, ya sea común o profesional, se requiere un periodo 
previo de cotización de ciento ochenta días dentro de los cinco años 
inmediatamente anteriores al hecho causante. 

 
 

50. La asistencia sanitaria de los Funcionarios Civiles del Estado: 
 

A) Se facilitará exclusivamente por la Mutualidad General de Funcionarios Civiles 
del Estado directamente. 

B) Se podrá facilitar por concierto de la Mutualidad General de funcionarios con 
otras entidades o establecimientos privados.  

C) Se facilitará exclusivamente por concierto con entidades o establecimientos 
públicos.  

D) Ninguna de las opciones es correcta. 
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51. Las propuestas de alta médica formuladas por las mutuas en los procesos derivados 
de contingencias comunes: 

A) Deben dirigirse desde la mutua a los facultativos o servicios médicos a quienes 
corresponda la emisión de los partes médicos del proceso. 

B) Deben ser comunicadas por la mutua al trabajador afectado. 
C) Deben ser contestadas por la Inspección Médica en un plazo máximo de 14 días 
desde su recepción.  

D) Todas las opciones son correctas.  

 
52. En el seguimiento y control de la prestación económica y de las situaciones de 
incapacidad temporal, tendrán acceso, preferentemente por vía telemática, a la 
documentación clínica de atención primaria y especializada de los trabajadores del 
sistema de la Seguridad Social en los términos establecidos en la disposición 
adicional cuadragésima de la Ley General de la Seguridad Social: 

A) Los inspectores médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su 
caso, del Instituto Social de la Marina. 

B) Los inspectores médicos del Instituto Nacional de la Seguridad Social o, en su 
caso, del Instituto Social de la Marina, así como los médicos dependientes de 
las mutuas.  

C) Únicamente los inspectores médicos del Instituto Nacional de la Seguridad 
Social.  

D) No está permitido el acceso desde ningún organismo ajeno al Servicio Público 
de Salud. 

 
53. ¿Cuál de las siguientes funciones no es competencia del Viceconsejero de Asistencia 

Sanitaria?: 

A) La superior dirección del Servicio Madrileño de Salud, en su condición de 
Director General del Servicio Madrileño de Salud. 

B) La supervisión, control e interlocución de los centros sanitarios públicos de 
gestión indirecta. 

C) El estudio, negociación y firma de los contratos programa. 
D) El control de las enfermedades y riesgos para la salud en situaciones de 

emergencia sanitaria. 
 

54. Indique cuál de las siguientes competencias no corresponde a la Dirección General 
de Inspección y Ordenación Sanitaria: 

A) La acreditación y evaluación sanitaria de los centros y servicios que conforman 
el sistema sanitario de la Comunidad de Madrid. 

B) La vigilancia del cumplimiento de la legislación sobre productos farmacéuticos, 
sanitarios y cosméticos. 

C) La evaluación y mejora de la calidad percibida por los ciudadanos. 
D) La ejecución y seguimiento de las actuaciones en materia de autorización, 
acreditación, evaluación e inspección del sistema sanitario de la Comunidad de 
Madrid. 
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55. En relación con la estructura directiva del Servicio Madrileño de Salud, señale la 
Dirección General que no depende de este Organismo: 

A) Dirección General del Proceso Integrado de Salud. 
B) Dirección General de Infraestructuras Sanitarias. 
C) Dirección General de Sistemas de Información y Equipamientos Sanitarios. 
D) Dirección General de Coordinación Socio-Sanitaria. 

 
56. A los efectos de la Ley 11/2017, de Buen Gobierno y Profesionalización de la Gestión 
de los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrileño de Salud, ¿cuál 
de las siguientes respuestas no se corresponde con una de las organizaciones del 
SERMAS?: 

A) Hospitales y SUMMA-112. 
B) Direcciones Territoriales de Atención Primaria. 
C) Instituto de Salud Carlos III. 
D) Unidad Central de Radiodiagnóstico. 

 
 

57. En los hospitales del Servicio Madrileño de Salud, ¿cuál de los siguientes no es un 
órgano de asesoramiento y participación?: 

 
A) Junta Técnico Asistencial. 
B) Comisión de Calidad. 
C) Servicio de Atención al paciente. 
D) Comisión de Infecciones y Política Antibiótica. 

 
 

58. ¿Cuál de las siguientes no es una prestación en el ámbito de la Atención Primaria?: 
 

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

B) La indicación o prescripción y la realización, en su caso, de procedimientos 
diagnósticos y terapéuticos. 

C) Rehabilitación en pacientes con déficit funcional recuperable. 
D) Atención paliativa a enfermos terminales. 

 
 

59. Respecto a la prestación de atención especializada en centros hospitalarios, indique 
la actividad que no se corresponde con su cartera de servicios: 

 
A) Información al alta en consultas, con información para facilitar el correcto 

seguimiento del paciente y la continuidad y la seguridad de la atención y de los 
cuidados. 

B) Atención sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como 
en el domicilio del enfermo. 

C) Cirugía ambulatoria y tratamientos quimioterápicos a pacientes oncológicos. 
D) Rehabilitación en pacientes con déficit funcional recuperable. 

 
 
 
 
 
 



14 

60. La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud 
establece que el Sistema de información sanitaria del Sistema Nacional de Salud: 

 
A) Contendrá información sobre las prestaciones y la cartera de servicios en 
atención sanitaria pública y privada. 

B) Incorporará datos relativos a población protegida, recursos humanos y 
materiales, actividad desarrollada, farmacia y productos sanitarios, financiación 
y resultados obtenidos. 

C) No desagregará la información por sexos. 
D) Las opciones A) y B) son correctas. 

 
 

61. Se considera Cirugía ambulatoria: 
 

A) Las intervenciones quirúrgicas cuando se realicen bajo anestesia local o 
sedación.  

B) Las intervenciones quirúrgicas ambulatorias realizadas en quirófano y fuera de 
quirófano. 

C) Las intervenciones quirúrgicas que requieren cuidados postoperatorios poco 
intensivos y de corta duración y no necesiten ingreso hospitalario. 

D) Las opciones B) y C) son correctas. 
 
 

62. Indique cuál de los siguientes se considera un indicador de rendimiento: 
 

A) Índice de ocupación 
B) Índice de reingresos a los 30 días por el mismo proceso 
C) Porcentaje de urgencias ingresadas 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
 

63. La Gerencia del SUMMA-112 está adscrita a:  
 

A) Dirección General del Proceso Integrado de Salud. 
B) Dirección General de Coordinación Socio-Sanitaria. 
C) Servicio Madrileño de Salud.  
D) Viceconsejería de Asistencia Sanitaria. 
 
 

64. Respecto a la libre elección de hospital y médico en Atención Especializada en el 
Sistema Sanitario Público de la Comunidad de Madrid, la Ley 6/2009 establece que: 

 
A) Los pacientes a quienes se les prescriba atención especializada podrán elegir 
libremente médico en su hospital y centro de especialidades de referencia. 

B) Todos los actos relacionados con un mismo proceso clínico serán atendidos en 
el mismo hospital, sin perjuicio de la asistencia en centros hospitalarios de 
referencia.  

C) No será posible la elección simultánea de varios especialistas para el mismo 
proceso clínico. 

D) Las opciones B) y C) son correctas. 
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65. De las siguientes actividades asistenciales, indique cuál de ellas no le corresponde 
al SUMMA-112: 

 
A) Atención sanitaria a las Urgencias, Emergencias y Catástrofes en la Comunidad 

de Madrid. 
B) Asistencia de urgencias en los Centros de Urgencias Extrahospitalarios 

(SUAP/CUE).  
C) Asistencia de urgencias en las Urgencias hospitalarias. 
D) La gestión del Transporte Sanitario Urgente y No Urgente o Programado. 

 
 

66. 
el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban de forma 
adecuada a sus necesidades clínicas, en las dosis precisas según sus 
requerimientos individuales, durante el período de tiempo adecuado y al menor coste 

se establece en: 
 

A) El texto refundido de la Ley General de la Seguridad Social. 
B) La Ley 14/1986 General de Sanidad. 
C) La Ley 25/1990 del Medicamento. 
D) La Ley 16/2003 de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud. 

 
 

67. En la Comunidad de Madrid actualmente pueden prescribir en receta electrónica: 
 

A) Los médicos de los centros de salud excepto en los consultorios locales. 
B) Los médicos de los centros de salud, de centros de especialidades y de 

consultas de hospital, pero no los de urgencias ni al alta hospitalaria. 
C) Todos los médicos, de primaria y de especializada, excepto los del SUMMA112. 
D) Todos los médicos que prestan atención sanitaria en cualquier centro del 
Servicio Madrileño de Salud. 

 
 

68. Entre los criterios generales, objetivos y publicados que se tienen en cuenta para 
inclusión de medicamentos en la financiación pública del Sistema Nacional de Salud 
no se encuentra: 

 
A) Necesidades específicas de ciertos colectivos. 
B) Valor terapéutico y social del medicamento y beneficio clínico incremental del 
mismo teniendo en cuenta su relación coste-efectividad. 

C) La caducidad de la patente. 
D) Racionalización del gasto público destinado a prestación farmacéutica e impacto 

presupuestario en el Sistema Nacional de Salud. 
 
 

69. Según lo previsto en la Orden 880/2020 por la que se aprueban los criterios de 
actuación y el Plan Integral de Inspección de Sanidad de la Comunidad de Madrid 
para los años 2020-2022, en los Planes Parciales de Inspección Sanitaria y de 
Inspección y Ordenación Farmacéutica relacionados con la evaluación de la 
prestación farmacéutica del SNS se encuentran: 

 
A) Programa de optimización de la gestión del visado farmacéutico. 
B) Programa de investigación de residuos de medicamentos y productos sanitarios. 
C) Programa de detección, análisis y control de la facturación de las oficinas de 
farmacia a la Consejería de Sanidad. 

D) Las opciones A) y C) son correctas. 
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70. Entre los medicamentos y productos sanitarios incluidos en el procedimiento de 
autovisado no se encuentran: 

 
A) Absorbentes de incontinencia. 
B) Antipsicóticos de segunda generación destinados a pacientes crónicos mayores 
de 75 años. 

C) El Clopidogrel. 
D) Medicamentos utilizados en el tratamiento de la infertilidad. 

 
 

71. En la Comunidad de Madrid en relación con la prestación ortoprotésica a pacientes 
ambulatorios:   

 
A) La prescripción será realizada por cualquier facultativo de atención especializada 

del Sistema Nacional de Salud. 
B) Los productos son los incluidos en el vigente catálogo general de material 
ortoprotésico. 

C) El abono se hará mediante Reintegro de Gastos. 
D) Las opciones B) y C) son correctas.  
 

 
72.  ¿Cuál de los siguientes profesionales no puede realizar la prescripción de 

oxigenoterapia a domicilio?  
 

A) Cirujano torácico. 
B) Médico internista. 
C) Neumólogo. 
D) Médico de familia. 

 
 

73. El Reintegro de los gastos de asistencia sanitaria y farmacia en la sanidad privada 
se recoge en la Cartera de Servicios del Sistema Nacional de Salud cuando: 

 
A) Se solicite segunda opinión médica en caso de neoplasias malignas. 
B) La lista de espera sea superior a 90 días para cirugía cardiaca valvular. 
C) Se precise asistencia sanitaria urgente inaplazable y con riesgo vital, y no 

hubiera posibilidad de utilizar medios del Sistema Nacional de Salud. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 

74. Según el proyecto del Ministerio de Sanidad y las CCAA de Historia Clínica Digital 
del Sistema Nacional de Salud, HCDSNS:  

 
A) Podrán acceder libremente a la información clínica los ciudadanos y 
profesionales desde cualquier territorio del estado español incluido en el 
proyecto. 

B) Los ciudadanos podrán conocer los centros sanitarios que accedieron a su 
información y ocultar aquellos informes que consideren. 

C) Dependiendo del perfil profesional se permitirá el acceso a diferentes tipos de 
información clínica tales como Historia Clínica Resumida, Informes de alta, de 
Atención Primaria, de urgencias, resultados de laboratorio y otras pruebas. 

D) Las opciones B) y C) son correctas. 
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75. Según resultados de la Encuesta de Satisfacción de los usuarios de los servicios de 
asistencia sanitaria pública de la Comunidad de Madrid de los años 2018 y 2019, en 
la atención hospitalaria el segmento con menor valoración es: 

 
A) Urgencias hospitalarias. 
B) Hospitalización. 
C) Consultas externas. 
D) Cirugía ambulatoria. 

 
 

76. Cuando una intervención determinada logra lo que pretendía conseguir, nos 
referimos a: 

 
A) Efectividad. 
B) Eficacia. 
C) Eficiencia. 
D) Factibilidad. 

 
 

77. Entre las garantías generales establecidas en el Título I del Real Decreto Legislativo 
1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de Garantías 
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios no se encuentra: 

 
A) Garantía de defensa de la salud pública.  
B) Garantía de información. 
C) Garantía de abastecimiento y distribución. 
D) Garantía de independencia.  

 
 

78. Señale la respuesta correcta en relación con la indicación, uso y autorización de 
dispensación de medicamentos de uso humano sujetos a prescripción médica por 
parte del personal de enfermería: 

 
A) Los protocolos o guías de práctica clínica y asistencial deberán contener 
necesariamente aquellos supuestos específicos en los que se precisa la 
validación médica previa a la indicación enfermera.  

B) Los Colegios Profesionales verificarán que los enfermeros dispongan de un 
seguro de responsabilidad civil, aval u otra garantía financiera. 

C) Se deberá incluir en la orden de dispensación, los datos de identificación, el 
número de colegiación o, en el caso de órdenes de dispensación del Sistema 
Nacional de Salud, el código de identificación asignado por las Administraciones 
competentes y, en su caso, la especialidad oficialmente acreditada que ejerza. 

D) Todas las opciones son correctas.  
 
 

79. zado para escoger, 
organizar y evaluar las actividades más eficaces para satisfacer las necesidades de 

corresponde a: 
 

A) Pineault y Daveluy, 1987.  
B) OMS, 1997. 
C) Spiegel, 2001. 
D) Knox, 1987.  
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80. Las Administraciones Públicas tienen el deber de adoptar, de forma sistemática, 
acciones para la educación sanitaria como elemento primordial para la mejora de la 
salud individual y comunitaria. Este deber viene así recogido en: 

 
A) El informe del Comité de Expertos de la OMS, de 1969.  
B) La Carta de Otawa de 1986.  
C) El artículo 43 de la Constitución Española.  
D) El artículo 18 de la Ley General de Sanidad. 

 
 

81. En relación con la educación sanitaria de pacientes, señale la opción incorrecta: 
 

A) Está también dirigida a familiares y cuidadores del enfermo.  
B) Se persigue que el paciente sea lo más autosuficiente posible en el manejo de 

su enfermedad. 
C) En el caso de enfermedades crónicas, el profesional sanitario no solo debe 
realizar la prescripción terapéutica, sino que también debe informar y educar al 
paciente sobre las medidas de control de su enfermedad. 

D) No está relacionada con la adhesión al régimen terapéutico.  
 

 
82. En un estudio epidemiológico de cohortes, si comparamos la incidencia de una 

enfermedad entre el grupo de individuos expuestos y el grupo de no expuestos al 
factor de riesgo, estamos calculando: 

 
A) Riesgo relativo.  
B) Riesgo atribuible. 
C) Riesgo atribuible poblacional. 
D) Odds Ratio.  

 
 

83. ¿Cuál de los siguientes estudios no corresponde a la epidemiología descriptiva? 
 

A) Estudios de morbilidad.  
B) Estudios de cohortes.  
C) Estudios ecológicos.  
D) Estudios de prevalencia. 

 
 

84. Dentro de los muestreos no probabilísticos, se encuentra: 
 

A) Muestreo sistemático.  
B) Muestreo estratificado. 
C) Muestreo consecutivo. 
D) Muestreo en etapas múltiples.  

 
 

85. El número de muertes de recién nacidos vivos, fallecidos con más de 7 días de vida 
y menos de 28 días de vida, en relación al número de niños nacidos vivos en un año 
y multiplicado por 1.000, corresponde con: 

 
A) La tasa de mortalidad neonatal precoz.  
B) La tasa de mortalidad neonatal tardía. 
C) La tasa de mortalidad perinatal.  
D) La tasa de mortalidad postneonatal. 
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86. En un ensayo clínico, la responsabilidad de garantizar que todas las personas 
implicadas respetarán la confidencialidad de cualquier información acerca de los 
sujetos del ensayo, así como la protección  de sus datos de carácter personal, 
corresponde a: 

  
A) Al promotor del ensayo clínico.  
B) Al investigador del ensayo clínico. 
C) Al monitor del ensayo clínico.  
D) Al Comité Ético de Investigación con medicamentos. 

 
 

87. En el Anexo II del 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 y se establecen criterios para su notificación y registro, el grupo 2 se refiere: 

 
A) Enfermedades provocadas por agentes químicos. 
B) Enfermedades provocadas por agentes físicos. 
C) Enfermedades de la piel causadas por sustancias y agentes no comprendidos 

en otros grupos. 
D) Enfermedades provocadas por agentes carcinógenos. 

 
 

88. Referente al consentimiento informado, señala la respuesta correcta: 
 

A) El consentimiento será verbal por regla general. 
B) El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier 

momento. 
C) La conformidad libre, voluntaria y consciente de un paciente, manifestada en 
pleno uso de sus facultades, después de recibir la información adecuada, para 
que tenga lugar una actuación que afecta a su salud. 

D) Todas las opciones son correctas. 
 
 

89. Según la Ley 31/1995, de 8 noviembre, de prevención de Riesgos Laborales  señale 
la definición correcta a tenor literal: 

 
A) Se entenderá por prevención el conjunto de actividades o medidas adoptadas o 

previsibles en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o 
disminuir los riesgos derivados del trabajo. 

B) Se entenderá por prevención el conjunto de acciones o medidas adoptadas o 
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o 
disminuir los riesgos derivados del trabajo. 

C) Se entenderá por prevención el conjunto de actividades o medidas adoptadas o 
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o 
disminuir los riesgos graves del trabajo. 

D) Se entenderá por prevención el conjunto de actividades o medidas adoptadas o 
previstas en todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o 
disminuir los riesgos derivados del trabajo. 
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90. La prestación económica por riesgo durante la lactancia natural: 
 

A) Consistirá en un subsidio equivalente al 100 por 100 de la base reguladora 
correspondiente. A tales efectos, la base reguladora será equivalente a la que 
esté establecida para la prestación de incapacidad temporal derivada de 
contingencias profesionales. 

B) Consistirá en un subsidio equivalente al 75 por 100 de la base reguladora 
correspondiente. A tales efectos, la base reguladora será equivalente a la que 
esté establecida para la prestación de incapacidad temporal derivada de 
contingencias profesionales. 

C) Consistirá en un subsidio equivalente al 60 por 100 de la base reguladora 
correspondiente. A tales efectos, la base reguladora será equivalente a la que 
esté establecida para la prestación de incapacidad temporal derivada de 
contingencias profesionales. 

D) Ninguna de las opciones es correcta. 
 
 

91. Según el Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el Reglamento 
de los Servicios de Prevención, el empresario deberá constituir un servicio de 
prevención propio cuando concurra alguno de los siguientes supuestos: 

 
A) Que se trate de una empresa con más de 500 trabajadores. 
B) Que se trate de una empresa con más de 600 trabajadores. 
C) Que se trate de una empresa de entre 250 y 500 trabajadores y desarrolle alguna 

de las actividades incluidas en el anexo II. 
D) Que se trate de una empresa de entre 250 y 600 trabajadores y desarrolle alguna 

de las actividades incluidas en el anexo I. 
 
 

92. A tenor literal del artículo 41 de la Constitución Española: 
 

A) Los poderes públicos mantendrán un régimen privado de Seguridad Social para 
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales 
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de 
desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres. 

B) Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para 
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales 
suficientes antes situaciones de necesidad, especialmente en caso de 
maternidad/paternidad. La asistencia y prestaciones complementarias serán 
libres. 

C) Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para 
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales 
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de 
desempleo. La asistencia y prestaciones subsidiarias serán libres. 

D) Los poderes públicos mantendrán un régimen público de Seguridad Social para 
todos los ciudadanos, que garantice la asistencia y prestaciones sociales 
suficientes ante situaciones de necesidad, especialmente en caso de 
desempleo. La asistencia y prestaciones complementarias serán libres. 
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93. De acuerdo con el RD 137/1984 sobre estructuras básicas de salud, pueden formar 
parte del equipo de atención primaria los siguientes profesionales: 

A) Matronas. 
B) Farmacéuticos titulares. 
C) Veterinarios titulares. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
94. Podrán causar derecho a las prestaciones derivadas de muerte: 

 
A) Las personas incluidas en el Régimen General que cumplan la condición general 
de estar afiliadas y en alta en dicho Régimen o en situación asimilada a la de alta 
al sobrevenir la contingencia o situación protegida. 

B) Los perceptores de los subsidios de incapacidad temporal, riesgo durante el 
embarazo, maternidad, paternidad o riesgo durante la lactancia natural, que 
cumplan el período de cotización que, en su caso, esté establecido. 

C) Los titulares de pensiones contributivas de jubilación o incapacidad permanente. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
 

95. ¿Qué normativa regula la constitución, composición y funciones de los Equipos de 
Valoración de Incapacidades? 

 
A) Real Decreto 1230/1995 de 21 de junio. 
B) Real Decreto 1300/1995 de 21 de julio. 
C) Real Decreto 1300/1995 de 21 de junio. 
D) Real Decreto 1230/1995 de 21 de julio. 

 
 

96. En las resoluciones de reconocimiento del derecho a la prestación de incapacidad 
permanente, debe constar el plazo a partir del cual se podrá instar la revisión por 
agravación o mejoría del estado incapacitante profesional. ¿En qué casos se puede 
instar la revisión con independencia de que haya o no transcurrido el plazo señalado 
en la resolución? 

 
A) Por error diagnóstico 
B) De oficio el Instituto Nacional de la Seguridad Social cuando el pensionista de 

incapacidad permanente estuviera ejerciendo cualquier trabajo por cuenta ajena 
o propia 

C) A petición del interesado ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social por 
estar ejerciendo cualquier trabajo por cuenta ajena o propia. 

D) Todas las opciones son correctas. 
 

 
97. Señale 
técnicos e instalaciones en el que profesionales capacitados, por su titulación oficial 
o habilitación profesional, realizan básicamente actividades sanitarias con el fin de 

: 
 

A) Establecimiento sanitario. 
B) Centro sanitario. 
C) Servicio sanitario. 
D) Actividad sanitaria. 
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98. Señale la respuesta correcta respecto a las compatibilidades en el percibo de 
prestaciones económicas por incapacidad permanente: 

 
A) La pensión vitalicia de incapacidad permanente total será compatible con el 

salario que pueda percibir el trabajador en la misma empresa o en otra distinta, 
siempre y cuando las funciones no coincidan con aquellas que dieron lugar a la 
incapacidad permanente total. 

B) La pensión vitalicia de incapacidad permanente total será compatible con el 
salario que pueda percibir el trabajador en otra empresa distinta, aunque las 
funciones coincidan con aquellas que dieron lugar a la incapacidad permanente 
total. 

C) La pensión vitalicia de incapacidad permanente absoluta será compatible con el 
salario que pueda percibir el trabajador en otra empresa distinta, aunque las 
funciones coincidan con aquellas que dieron lugar a la incapacidad permanente 
absoluta. 

D) La pensión vitalicia de incapacidad permanente absoluta será siempre 
incompatible con cualquier otra actividad sea o no lucrativa. 
 

 
99. La Ley 12/2001 de 21 de diciembre, establece que el personal al servicio de las 
Administraciones públicas que desarrolle las funciones de inspección podrá realizar 
las actuaciones necesarias para el cumplimiento de su función. Señala cuál de las 
siguientes actuaciones no está contemplada como tal. 

 
A) Entrar libremente en cualquier dependencia del centro o establecimiento sujeto 

a esta Ley, sin necesidad de previa notificación. 
B) Dictaminar la sanción correspondiente en relación con las infracciones previstas 

en esta Ley. 
C) Proceder a las pruebas, investigaciones o exámenes necesarios para comprobar 

el cumplimiento de lo previsto en esta Ley y en las normas que se dicten para su 
desarrollo. 

D) Adoptar aquellas medidas cautelares que legalmente les sean atribuidas, para 
asegurar la efectividad en la protección de la salud, cuando exista o se sospeche 
razonablemente la existencia de un riesgo inminente grave para la salud de las 
personas. 
 

 
100. Señale cuál de los siguientes no es un Modelo de gestión de calidad usado en el 

sector sanitario: 
 

A) Sistemas de gestión basados en las normas de la serie ISO 9001. 
B) Modelo de la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. 
C) Sistemas de gestión basados en las normas de la serie ISO 29001. 
D) Modelo de EFQM. 
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PREGUNTAS DE RESERVA  
 
 

101. Señale en qué orden del Consejero de Sanidad de la Comunidad de Madrid se 
aprueban los criterios de actuación y plan integral de inspección de Sanidad vigente 
actualmente. 

 
A) Orden 890/2020 de 21 de enero. 
B) Orden 880/2020 de 24 de junio. 
C) Orden 880/2020 de 24 de julio. 
D) Orden 890/2020 de 24 mayo. 

 
 

102. Kaoru Ishikawa definió las siete herramientas de la calidad. Señala cuál de las 
siguientes no es una de ellas 

 
A) Diagrama de Pareto. 
B) Diagrama de correlación y dispersión. 
C) Diagrama Causa-Efecto. 
D) Diagrama de conversión. 

 
103. ¿Qué ley regula el estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud? 

 
A) Ley 55/2003 de 13 de diciembre. 
B) Ley 55/2003 de 16 de diciembre. 
C) Ley 55/2006 de 13 de diciembre. 
D) Ley 55/2006 de 16 de diciembre. 

 
104. El procedimiento disciplinario se ajustará, en todos los servicios de salud a los 

principios de celeridad, inmediatez y economía procesal, y deberá garantizar al 
interesado  determinados derechos, señala cuál de los siguientes es un derecho 
garantizado 

 
A) A la presunción de inocencia. 
B) A formular alegaciones en cualquier fase del procedimiento. 
C) A ser asesorado y asistido por los representantes sindicales. 
D) Todas las opciones son correctas. 

 
105. Señale la respuesta incorrecta. Será preceptivo el informe de la Comisión Nacional 

de Reproducción Humana Asistida en los siguientes supuestos: 
 

A) Para la autorización de una técnica de reproducción humana asistida con 
carácter experimental, no recogida en el anexo. 

B) Para la autorización de los proyectos de investigación en materia de 
reproducción asistida. 

C) En el procedimiento de elaboración de disposiciones generales que versen sobre 
materias previstas en esta Ley o directamente relacionadas con la reproducción 
asistida. 

D) Para la inclusión en el Registro Nacional de donantes de gametos y 
preembriones con fines de reproducción humana. 
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CUESTIONARIO PARA EL PRIMER EJERCICIO DE LA OPOSICIÓN PARA EL 
INGRESO EN EL CUERPO DE SUBINSPECCIÓN SANITARIA DE LA 
ADMINISTRACIÓN ESPECIAL DEL GRUPO A, SUBGRUPO A2, DE LA 
COMUNIDAD DE MADRID

1. El artículo 1 de la Constitución Española de 1978 establece que España se constituye 
en un Estado social y democrático de Derecho, que propugna como valores 
superiores de su ordenamiento jurídico:

A) La libertad, la publicidad de las normas y la irretroactividad de las disposiciones 
sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales.

B) La libertad, la igualdad, la seguridad jurídica y el pluralismo político. 
C) La libertad, la justicia, la igualdad y el pluralismo político.
D) La justicia, la igualdad y el principio de legalidad. 

2. ¿Cuál de los siguientes derechos no se encuentra recogido dentro de la Sección 1ª 
del Capítulo Segundo del Título I, “De los derechos fundamentales y de las libertades 
públicas”de la Constitución Española?

A) El derecho ala protección de la salud. 
B) El derecho a la vida. 
C) La libertad de cátedra. 
D) El derecho de petición colectiva. 

3. Conforme a la regulación de los artículos 148 y 149 de la Constitución Española, 
¿Cuál de las siguientes competencias podrá asumir la Comunidad de Madrid?

A) La legislación sobre productos farmacéuticos. 
B) El régimen económico de la Seguridad Social. 
C) La sanidad e higiene. 
D) La estadística para fines estatales.

4. Según el artículo 25 del Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid, la 
responsabilidad penal de un Consejero de la Comunidad de Madrid por un delito 
cometido en el ámbito territorial de su Jurisdicción será exigible ante:

A) El Tribunal Supremo. 
B) La Audiencia Nacional. 
C) El Tribunal Superior de Justicia de Madrid. 
D) Los Juzgados Centrales de Instrucción. 

5. Según el artículo 288 del Tratado de Funcionamiento de la Unión Europea, ¿qué 
resolución obliga a los Estados miembros en cuanto al resultado que deba 
conseguirse, y deja a las autoridades nacionales la elección de la forma y de los 
medios? 

A) Una Directiva.
B) Un Reglamento comunitario. 
C) Una Decisión. 
D) Una Recomendación. 
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6. El Estatuto de Autonomía de la Comunidad de Madrid fue aprobado por:

A) Ley Orgánica 3/1983, de 25 de febrero. 
B) Real Decreto Legislativo 1/1983, de 17 de abril. 
C) Ley Orgánica 5/1984, de 15 de mayo. 
D) Ley 3/1983, de 25 de enero. 

7. El artículo 14 del Reglamento de la Asamblea de Madrid regula las causas por las 
que un Diputado puede perder su plena condición como tal. ¿Cuál de las siguientes 
no se encuentra entre ellas?

A) Cuando una sentencia judicial le inhabilite.
B) Por renuncia expresa del Diputado, formalizada ante la Mesa.
C) Por extinción del mandato por disolución de la Asamblea de Madrid.
D) Por fallecimiento del Diputado. 

8. Señale la opción incorrecta respecto a lo dispuesto en el artículo 137 de la 
Constitución Española, que establece que el Estado se organiza territorialmente en:

A) Municipios.
B) Provincias.
C) Islas.
D) Comunidades Autónomas.

9. ¿Cuál de las siguientes atribuciones no corresponde a la Presidenta en su condición
de representante ordinario del Estado en la Comunidad en la Comunidad Autónoma 
conforme al art. 8 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administración 
en la Comunidad de Madrid?

A) Promulgar, en nombre del Rey, las Leyes de la Asamblea y los Decretos 
Legislativos y ordenar su publicación en el “Boletín Oficial de la Comunidad de 
Madrid”.

B) Establecer las directrices generales de la acción del gobierno y asegurar su 
continuidad.

C) Ordenar la publicación en el “Boletín Oficial de la Comunidad de Madrid” del 
nombramiento de Presidente del Tribunal Superior de Justicia de Madrid.

D) Mantener relaciones con la Delegación de Gobierno a los efectos de una mejor 
coordinación de las actividades del Estado y las de la Comunidad de Madrid.

10.Según lo establecido en la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, los 
reglamentos se ordenarán según la siguiente jerarquía:

A) Primero las disposiciones aprobadas por Real Decreto del Presidente del 
Gobierno o acordado en el Consejo de Ministros y después las disposiciones 
aprobadas por Orden Ministerial.

B) Primero las disposiciones aprobadas por Real Decreto del Presidente del 
Gobierno después las disposiciones aprobadas por Orden Ministerial.

C) No existe ningún tipo de jerarquía entre los reglamentos.
D) Si existen tipos de jerarquía entre los reglamentos.



3

11.Establece la Constitución Española que los proyectos de ley serán aprobados:

A) Por la Mesa del Congreso, que los someterá a la Comisión Legislativa 
Permanente o al Pleno del Congreso, según el caso.

B) En Consejo de Ministros, que los someterá al Congreso.
C) Por el Consejo de Ministros, que los someterá al Congreso o al Senado.
D) Ninguna respuesta es correcta.

12. La Ley 50/1997, de 27 de noviembre del Gobierno, establece que en el procedimiento 
de elaboración de normas con rango de Ley y reglamentos, se elaborará con carácter 
preceptivo una Memoria del Análisis de Impacto Normativo, por:

A) El centro directivo competente.
B) La Secretaría General Técnica del Departamento o Departamentos proponentes.
C) El Departamento en materia de Hacienda.
D) Todas las respuestas son correctas

13.De acuerdo con la Ley de Procedimiento Administrativo Común, cuando un 
procedimiento de revisión de oficio por la Administración se hubiera iniciado de oficio, 
el transcurso del plazo:

A) De seis meses desde su inicio sin dictarse resolución producirá la caducidad del 
mismo.

B) De seis meses desde su inicio sin dictarse resolución, podrá entenderse 
desestimada por silencio administrativo.

C) De seis meses desde su inicio sin dictarse resolución, podrá entenderse 
estimada por silencio administrativo.

D) Ninguna respuesta es correcta.

14. Dispone la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Jurídico del Sector Público,
que si alguna disposición atribuye la competencia a una Administración, sin 
especificar el órgano que debeejercerla, y existiera más de un órgano inferior 
competente por razón de materia y territorio, la facultad para instruir y resolver los 
expedientes corresponderá:

A) Al órgano inferior que determine el órgano de gobierno.
B) Al órgano superior que determine elórgano de gobierno.
C) Al órgano superior jerárquico común de estos.
D) Ninguna respuesta es correcta.

15. Establece la Ley 40/2015, de 1 de octubre, delRégimen Jurídico del Sector Público,
que para la válida constitución del órgano, a efectos de la celebración de sesiones, 
deliberaciones y toma de acuerdos, se requerirá:

A) La asistencia, presencial o a distancia, del Presidente y Secretario o en su caso, 
de quienes les suplan, y la de la mitad, al menos, de sus miembros.

B) La asistencia presencial del Presidente y Secretario o en su caso, de quienes les 
suplan, y la asistencia presencial o a distancia de la mitad, al menos, de sus 
miembros.

C) La asistencia presencial del Presidente y Secretario y la asistencia presencial o 
a distancia de la mitad, al menos, de sus miembros.

D) Todas las respuestas son correctas.
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16.¿Cuál de los siguientes no es un derecho individual de los funcionarios públicos 
ejercido colectivamente, según lo regulado en el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 
30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Básico 
del Empleado Público?

A) Derecho a la participación en la determinación de las condiciones de trabajo.
B) Derecho a la libre asociación profesional. 
C) Derecho al planteamiento de conflictos colectivos de trabajo.
D) Derecho de reunión. 

17.El artículo 14 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la 
información pública y buen gobierno limita el derecho de acceso a la información 
pública cuando suponga un determinado perjuicio. ¿Cuál de las siguientes opciones 
no aparece recogida como tal?

A) Los intereses económicos y comerciales.
B) La protección del medio ambiente.
C) La seguridad privada. 
D) La propiedad industrial. 

18.Según el artículo 7 de la Ley 53/1984, de Incompatibilidades del Personal al Servicio 
de las Administraciones Públicas, si un funcionario del Cuerpo de Subinspección 
Sanitaria solicitase la compatibilidad de actividades públicas, la cantidad total 
percibida por ambos puestos no podrá superar:

A) La correspondiente al principal, estimada en régimen de dedicación ordinaria, 
incrementada en un 30 por 100. 

B) La correspondiente al principal, estimada en régimen de dedicación ordinaria, 
incrementada en un 35 por 100.

C) La correspondiente al principal, estimada en régimen de dedicación ordinaria, 
incrementada en un 40 por 100. 

D) La correspondiente al principal, estimada en régimen de dedicación ordinaria, 
incrementada en un 50 por 100. 

19. La Ley 9/1990, de 8 de noviembre, Reguladora de la Hacienda de la Comunidad de 
Madrid regula la Tesorería de la Comunidad de Madrid en el:
A) Título VI.
B) Título III.
C) Título V.
D) Título II.

20.La Ley de Protección Integral contra LGTBIfobia y la Discriminación por Razón de 
Orientación e Identidad Sexual en la Comunidad de Madrid es:

A) Ley 2/2007 de 22 marzo. 
B) Ley 3/2007 de 23 abril 
C) Ley 3/ 2016 de 22 de julio 
D) Ley 5/ 2007 de 22 marzo. 
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21.Según lo establecido en la Carta de las Naciones Unidas, ¿qué órgano tiene la 
responsabilidad principal de mantener la paz y seguridad internacionales?

A) La Asamblea General. 
B) LaSecretaría. 
C) El Consejo de Seguridad. 
D) La Corte Internacional de Justicia.

22.La Organización Mundial de la Salud define la salud como:

A) Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesión ni padece ninguna 
enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones. 

B) Serie de condiciones físicas en que se encuentra un ser vivo en una 
circunstancia o un momento determinados. 

C) Buen estado, marcha o funcionamiento de un ser vivo o de una colectividad.
D) Estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia 

de afecciones o enfermedades.

23.Según la Ley 16/2003 de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud, el 
reconocimiento y control del derecho a la protección de la salud y a la atención 
sanitaria con cargo afondos públicos corresponderá:

A) Al Ministerio de Trabajo y Economía Social. 
B) Al Ministerio de Sanidad. 
C) Al Ministerio de Inclusión, Seguridad Social y Migraciones. 
D) A todos los anteriores.

24.Señale la respuesta incorrecta respecto al Consejo Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salud, según lo dispuesto en la Ley 16/2003,de 28 de mayo, de cohesión 
y calidad del Sistema Nacional de Salud:

A) Está constituido por el Ministro de Sanidad y por los Consejeros competentes en 
materia de sanidad de las comunidades autónomas.

B) La presidencia se ejercerá de forma rotatoria entre todos sus miembros.
C) La vicepresidencia de este órgano la desempeñará uno de los Consejeros 
competentes en materia de sanidad de las comunidades autónomas.

D) Asimismo, contará con una Secretaría, órgano de soporte permanente del 
Consejo, cuyo titular será propuesto por el Ministro de Sanidad y Consumo y 
ratificado por el mismo Consejo.

25. Según lo dispuesto en el artículo 56 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de 
Sanidad, ¿Quién delimita y constituye las Áreas de Salud?

A) El Estado.
B) Las Corporaciones Locales.
C) Las Comunidades Autónomas.
D) El Ministerio de Sanidad.
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26.¿En cuál de estas materias le atribuye específicamente al Instituto Nacional de la 
Seguridad Social competencia el Real Decreto 2583/1996, de 13 de diciembre, de 
estructura orgánica y funciones del Instituto Nacional de la Seguridad Social y de 
modificación parcial dela Tesorería General de la Seguridad Social?

A) La gestión del Fondo Especial de Mutualidades de Funcionarios de la Seguridad 
Social.

B) La gestión y funcionamiento del Registro de Prestaciones Sociales Públicas.
C) El reconocimiento y control del derecho a las prestaciones económicas del 

sistema de la Seguridad Social en su modalidad contributiva, sin perjuicio de las 
competencias atribuidas al Servicio Público de Empleo Estatal en materia de 
prestaciones de protección por desempleo y al Instituto Social de la Marina en 
relación con el Régimen Especial de los Trabajadores del Mar. 

D) El reconocimiento y control de la condición de persona asegurada y beneficiaria, 
ya sea como titular, familiar o asimilado, a efectos de su cobertura sanitaria.

27.El Título V de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, se refiere a:

A) Los productos farmacéuticos.
B) Las actividades Sanitarias Privadas.
C) La alta Inspección. 
D) La docencia e investigación.

28.La Ley 14/1986, General de Sanidad, establece en su artículo 57 que el órgano de 
participación de las Áreas de Salud es:

A) El Gerente de Área.
B) El Consejo de Dirección de Área.
C) La Secretaría de Área. 
D) El Consejo de Salud de Área.

29.Según la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad 
de Madrid ¿Qué actuaciones de salud pública impulsará y desarrollará la 
Administración Sanitaria de la Comunidad de Madrid, encaminadas a garantizar los 
derechos de protección de la salud de la población?

A) Los programas de orientación en el campo de la planificación familiar.
B) Laprotección, promoción y mejora de la salud laboral.
C) La promoción y mejora de las actividades de Veterinaria de Salud Pública. 
D) Las tres anteriores son actuaciones de salud pública impulsadas y desarrolladas
por la Administración Sanitaria de la Comunidad de Madrid.

30.Según establece el artículo 5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, los 
responsables y encargados del tratamiento de datos, así como todas las personas 
que intervengan en cualquier fase de este estarán sujetas al deber de:

A) Custodia de los datos.
B) Confidencialidad. 
C) Sigilo.
D) Diligencia. 
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31.Señale la respuesta incorrecta respecto a la Acreditación de Formación Continuada 
de las Profesiones Sanitarias:

A) Deberá realizarse necesariamente de acuerdo con los requisitos, procedimiento 
y criterios establecidos por la Comisión de Formación Continuada.

B) Los criterios que apruebe dicha Comisión deberán sujetarse a los principios de 
necesidad, objetividad, no discriminación y proporcionalidad. 

C) La Acreditación tendrá efecto solo en el ámbito territorial competencial de la 
Administración pública que expidió la acreditación. 

D) En cumplimiento de una sentencia del Tribunal Constitucional, corresponde a las 
Comunidades Autónomas, en el ámbito de sus respectivas competencias, 
acreditar actividades en materia de formación continuada de las profesiones 
sanitarias. 

32.El artículo 5 del Reglamento General de Protección de Datos de la Unión Europea
recoge los principios relativos al tratamiento de los datos personales, según el cual 
los datos serán:

A) Tratados de manera lícita, leal y transparente en relación con el interesado.
B) Adecuados, pertinentes y limitados a lo necesario en relación con los fines para 

los que son tratados. 
C) Exactos, y si fuera necesario, actualizados. 
D) Todas las opciones son correctas. 

33.Según el Capítulo II del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de 
salud el personal estatutario se clasifica en:

A) Sanitario, de gestión, fijo y temporal.
B) Sanitario, fijo y temporal.
C) De servicios, fijo y temporal.
D) Sanitario, de gestión y servicios, fijo y temporal.

34.¿En qué casos procede la recuperación de la condición de personal estatutario?

A) En el caso de pérdida como consecuencia de pérdida de la nacionalidad, si se 
acredita la desaparición de la causa que la motivó.

B) Cuando se hubiera perdido como consecuencia de incapacidad, si ésta es 
revisada conforme a las normas reguladoras.

C) Cuando se cumplan siete años de pena de inhabilitación absoluta.
D) A) y B) son correctas. 

35.¿En qué casos podrá concederse la excedencia voluntaria según el artículo 67 del 
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud?

A) Por agrupación familiar al personal estatutario que lo solicite y cuyo cónyuge 
resida en otra localidad fuera del ámbito del nombramiento del interesado.

B) Por interés particular siempre que se hayan prestado servicios efectivos durante 
los cuatro años inmediatamente anteriores.

C) A) y D) son correctas.
D) Por interés particular siempre que se hayan prestado servicios efectivos durante 
los cinco años inmediatamente anteriores.
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36.¿Qué norma regula el acceso universal al Sistema Nacional de Salud de los 
extranjeros sin permiso de residencia en España?

A) La Ley General de Sanidad, 14/1986, de 25 de abril. 
B) El Real decreto-ley 7/2018, de 27 de julio. 
C) El Real decreto-ley 16/2012, de 20 de abril.
D) El Real decreto 81/2014, de 7 de febrero.

37.De acuerdo con el Reglamento 987/2009 las prestaciones en especie que recibirá un 
empleado que reside en otro estado miembro serán:

A) Las que dispense su país de origen.
B) Las que se dispensen en el Estado miembro de estancia.
C) Las que se establecen en el Reglamento. 
D) La de mayor cuantía entre el Estado miembro de estancia y el de origen. 

38.De acuerdo con el artículo 81 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo 
Común de las Administraciones Públicas, los informes del servicio cuyo 
funcionamiento haya ocasionado la presunta lesión serán:

A) Facultativos, no vinculantes y emitidos por medios electrónicos en el plazo de 
diez días. 

B) Preceptivos, no pudiendo exceder de quince días el plazo de su emisión. 
C) Preceptivos, no pudiendo exceder de diez días el plazo de su emisión. 
D) Ninguna es correcta. 

39.¿Qué datos suele contener un informe de Inspección Médica en los expedientes de 
responsabilidad patrimonial?

A) Las fuentes del informe relacionadas por orden cronológico.
B) La situación tanto anterior como actual del paciente. 
C) Una valoración objetiva sobre las consideraciones clínico-sanitarias del caso. 
D) Todas las opciones son correctas.

40.¿Qué es la CIF?

A) La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 
Salud.

B) La Clasificación Internacional del Funcionamiento, la discapacidad, la invalidez 
y la Salud.

C) La Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Salud y su relación con 
la Discapacidad. 

D) La Clasificación Internacional del Funcionamiento, la incapacidad y la salud.

41.¿Qué evalúa el análisis DAFO?

A) Debilidades, amenazas, fortalezas y objetivos.
B) Debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades.
C) Delimitaciones, amenazas, fortalezas y objetivos.
D) Delimitaciones, amenazas, fortalezas y oportunidades. 
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42.¿Cuál de las siguientes no es función de los Equipos de Valoración y Orientación 
(EVOs)?

A) Determinar y formular a la Dirección Provincial dictamen técnico-facultativo 
sobre el grado de minusvalía y valoración de las diferentes situaciones exigidas 
para tener derecho a las prestaciones sociales y económicas

B) Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos 
en los que sea parte el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales en la materia 
desarrollada por esta Orden, a requerimiento de la Dirección Provincial de dicho 
Instituto.

C) Efectuar la valoración de las situaciones de capacidad de la persona con 
discapacidad (...) para que se elabore el correspondiente itinerario laboral.

D) Todas son funciones de los EVOs.

43.¿Cuál de las siguientes no es una línea estratégica del Plan de Gestión de Riesgos 
Sanitarios de 2015?

A) Desplegar la seguridad del paciente en la organización.
B) Implicar a pacientes, familiares y personas cuidadoras.
C) Mejorar el trato y la cercanía con pacientes, familiares y personas cuidadoras. 
D) Impulsar y desplegar prácticas seguras. 

44.Entre las auditorías incluidas en el Plan de Auditorías de Centros y Servicios 
Sanitarios de Gestión Indirecta 2017-2018, señale aquella que tiene la consideración 
de carácter sanitario:

A) La evaluación del cumplimiento de los objetivos de calidad establecidos para los 
hospitales de gestión indirecta del Servicio Madrileño de salud.

B) La evaluación de la calidad de la prescripción y la prestación de terapias 
respiratorias domiciliarias.

C) La auditoría de torres de refrigeración y condensadores evaporativos.
D) Todas las opciones son correctas.

45.El artículo 2.1 de la Ley General de la Seguridad Social serecogen los principios 
sobre los que se fundamenta el sistema de Seguridad Social. ¿Cuál de los siguientes 
no aparece?

A) Universalidad. 
B) Sostenibilidad.
C) Unidad.
D) Igualdad. 

46.Cuál de los siguientes no es un recurso para la financiación de la Seguridad Social 
Española:

A) Las aportaciones de la Unión Europea.
B) Las cuotas de las personas obligadas. 
C) Las cantidades recaudadas en concepto de recargos, sanciones u otras de 
naturaleza análoga. 

D) Los frutos, rentas o intereses o cualquier otro producto de sus recursos 
patrimoniales.
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47.Señale la respuesta correcta. A la Tesorería General de la Seguridad Social:

A) No le es de aplicación el principio de caja única.
B) Le corresponde la gestión y funcionamiento del Registro de Prestaciones 
Sociales Públicas. 

C) Se le encomienda la custodia de los fondos, valores y créditos y las atenciones 
generales y de los servicios de recaudación de derechos y pagos de las 
obligaciones del sistema de la Seguridad Social. 

D) Le corresponde la administración y gestión de servicios sanitarios.

48.No se encuadran dentro de un Régimen especial de la Seguridad Social:

A) Los altos cargos de las administraciones públicas y de las entidades y 
organismos vinculados o dependientes de ellas, que no tengan la condición de 
funcionarios públicos.

B) Los trabajadores por cuenta ajena que se dedican a la realización de actividades 
marítimo pesqueras. 

C) Funcionarios públicos, civiles y militares.
D) Los trabajadores por cuenta propia o autónomos.

49.La colaboración de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social abarca varias 
coberturas y prestaciones entre las cuales está:

A) La gestión de las prestaciones económicas por cese en la actividad de los 
trabajadores por cuenta propia.

B) La gestión de la prestación por cuidado de menores afectados por cáncer u otra 
enfermedad grave. 

C) La gestión de las prestaciones por riesgodurante la lactancia natural. 
D) Todas las opciones son correctas.

50.La colaboración obligatoria de las empresas en la gestión de la Seguridad social en 
cuanto al pago de prestaciones económicas por Incapacidad Temporal consiste en:

A) El pago por la empresa a sus trabajadores, a cargo de la entidad gestora o 
colaboradora, de las prestaciones económicas, compensándose su importe en 
la liquidación de las cotizaciones sociales que aquella debe ingresar.

B) La gestión del pago directo de la entidad gestora o colaboradora, de las 
prestaciones de Incapacidad Temporal a sus trabajadores. 

C) El pago por la empresa a sus trabajadores, a su cargo, de las prestaciones 
económicas por Incapacidad Temporal.

A) No está contemplada en la LGSS la colaboración obligatoria de las empresas en 
la gestión de la Seguridad Social. 

51.No es causa de extinción del derecho al subsidio por Incapacidad Temporal:

A) El alta el trabajador con o sin declaración de incapacidad permanente.
B) El reconocimiento de la pensión de jubilación.
C) El fallecimiento del trabajador. 
D) El transcurso del plazo máximo de trescientos sesenta y cinco días naturales 
desde la baja médica. 
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52.No podrán instar ante el Instituto Nacional de la Seguridad Social la revisión de la 
consideración inicial de la contingencia causante de la incapacidad temporal:

A) El servicio público de salud que haya emitido el parte de baja.
B) El servicio de Prevención de Riesgos Laborales de la empresa.
C) Las empresas colaboradoras, si han emitido el parte de baja. 
D) Todas las anteriores.

53. Según el vigente Convenio suscrito entre el INSS y la Comunidad de Madrid para el 
control de la Incapacidad Temporal, corresponde a la Comisión central:

A) Efectuar el seguimiento de cada indicador del Programa de actividades de 
modernización y mejora de la gestión y control de la IT y de los Objetivos de 
racionalización del gasto, dándose cuenta por el INSS de la liquidación anual.

B) Efectuar el seguimiento de lo establecido en este Convenio, velando por el 
cumplimiento de su contenido en los términos fijados y,en su caso, ejercer las 
funciones de coordinación que resulten procedentes.

C) Conocer el Plan anual de actuaciones para la modernización y mejora de la 
gestión y control de la IT, formulado por el INSS proponiendo, en su caso, las 
orientaciones precisas y aquellas actividades que la experiencia aconseje en 
orden a la consecución de sus fines.

D) Todas las anteriores corresponden a la Comisión central. 

54.Señale cuál de las siguientes Direcciones Generales no depende de la 
Viceconsejería de Humanización Sanitaria:

A) Dirección General de Inspección y Ordenación Sanitaria.
B) Dirección General de Humanización y Atención al Paciente.
C) Dirección General de Salud Pública.
D) Dirección General de Investigación, Docencia y Documentación.

55.Señale cuál de las siguientes Subdirecciones Generales no forma parte de la 
estructura de la Dirección General de Inspección y Ordenación Sanitaria:

A) Subdirección General de Inspección y Ordenación Farmacéutica.
B) Subdirección General de Inspección Sanitaria y Evaluación.
C) Subdirección General de Autorización y Acreditación de Centros, Servicios y 

Establecimientos Sanitarios.
D) Subdirección General de Inspección Médica y Evaluación.

56.En el Servicio Madrileño de Salud notiene la consideración de órgano de Dirección:

A) Las Direcciones Gerencia de los centros hospitalarios.
B) La Junta de Gobierno.
C) Las Comisiones de Dirección.
D) El personal directivo dependiente de la Dirección Territorial de Atención Primaria.
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57.Cuálde las siguientes funciones es competencia de la Dirección General del Proceso 
Integrado de Salud, del SERMAS:

A) La dirección de las Gerencias Asistenciales de Atención Primaria, de Hospitales, 
del SUMA-112, y de Planificación Estratégica.

B) El seguimiento y control económico de los contratos con los hospitales 
concesionados, con la Fundación Jiménez Díaz y con el Hospital Central de la 
Defensa Gómez Ulla.

C) El establecimiento de los criterios de homogeneización de instalaciones, 
inmuebles y, en general, de los elementos de infraestructura, así como de alta 
tecnología sanitaria necesarios para la correcta prestación de los servicios 
propios del Servicio Madrileño de Salud. 

D) La selección, nombramiento, contratación y cese del personal temporal, ya sea 
estatutario o laboral, de las instituciones sanitarias adscritas y dependientes del 
ServicioMadrileño de Salud.

58. En las Direcciones territoriales de Atención Primaria, cuál de los siguientes no es un 
órgano de asesoramiento y participación:

A) Junta Técnico Asistencial.
B) El Director del Centro de Salud.
C) Comisión de Salud Mental.
D) Comisión de Farmaciay Terapéutica.

59.Señale la respuesta correcta en relación con los procedimientos diagnósticos y 
terapéuticosincluidos en la cartera de servicios de Atención Primaria:

A) Aplicación y reposición de sondajes vesicales y nasogástricos.
B) Curas, suturas y tratamiento de úlceras cutáneas.
C) Radiología general simple y de contraste, ecografía, mamografía, tomografía 
axial computerizada y resonancia magnética.

D) Las opciones A y B son correctas.

60.Dentro de la estructura y organización de los hospitales, señale cuáles de los 
siguientes nose considera un órgano de dirección: 

A) Gerencia.
B) División de Enfermería.
C) Comisión de Docencia.
D) Las tres opciones son correctas.

61. De acuerdo con el Documento Marco para el desarrollo de la Continuidad Asistencial 
en la Comunidad de Madrid, señale la respuesta incorrecta:

A) Los Directores de Continuidad Asistencial son los responsables, junto con las 
Direcciones Asistenciales de Atención Primaria y las Direcciones Gerencias de 
los Hospitales, del buen funcionamiento de la continuidad asistencial.

B) En los hospitales de Media Estancia, la continuidad de la atención se hace 
operativa a través de una enfermera de continuidad asistencial o enfermera de 
enlace.

C) El Director de Continuidad Asistencial depende directamente de la Gerencia de 
Atención Primaria.

D) El Director de Continuidad Asistencial depende directamente del Gerente del 
Hospital, integrándose en el Equipo Directivo del hospital.
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62.Señale la respuesta correcta sobre los Grupos Relacionados por el Diagnóstico 
(GRD):

A) La fuente de datos es la Historia Clínica del paciente.
B) La clasificación actual de referencia para la codificación de los datos de 
diagnósticos y procedimientos es la CIE-9MC. 

C) Agrupan los episodios de hospitalizaciónen un determinado número de clases 
con similar identidad clínica y consumo de recursos.

D) Es un sistema de clasificación de pacientes hospitalarios y ambulatorios.

63. Indique la respuesta incorrecta, de acuerdo con el Real Decreto 69/2015, de 6 de 
febrero, por el que se regula el Registro de Actividad de Atención Sanitaria 
Especializada:

A) La codificación de las variables Diagnóstico principal y Diagnósticos secundarios 
se realizará con la CIE10ES-diagnósticos. 

B) Se considera Hospitalización la atención realizada tras el ingreso de un paciente 
en una cama de hospitalización, así como la atención en las camas de 
observación en urgencias.

C) Las unidades de grandes quemados tienen también la consideración de 
Unidades de cuidados intensivos. 

D) La Hospitalización a domicilio es la atención realizada en el domicilio del paciente 
por parte de los servicios de atención especializada.

64.Señale una afirmación falsa en relación con la Ley de Libertad de Elección en la 
Sanidad de la Comunidad de Madrid:

A) La libertad de elecciónse aplica a médico de familia, pediatra y enfermero en 
atención primaria, y médico y hospital en atención especializada.

B) La libertad de elección incluye la atención domiciliaria y las urgencias.
C) Cuando no exista elección expresa del profesional, la administración sanitaria 
procederá a la asignación previa de médico, pediatra y enfermero en Atención 
Primaria.

D) No será posible la elección simultánea de varios médicos de familia, pediatras o 
enfermeros en Atención Primaria.

65. Conforme a lo establecido en la Ley 6/2009 y el Real Decreto 51/2010, que regulan 
la libertad de elección de médico de familia, pediatra y enfermero en Atención 
Primaria, y de hospital y médico en Atención Especializada en el Sistema Sanitario 
Público de la Comunidad de Madrid, indique la respuesta incorrecta:

A) La libertad de elección de médico de familia, pediatra o enfermero en Atención 
Primaria se ejercerá en el centro de salud en el que preste servicio el profesional 
elegido.

B) La libertad de elección de médico de familia, pediatra o enfermero en atención 
primaria se ejercerá en cualquier momento.

C) La libertad de elección de médico de familia, pediatra o enfermero en Atención 
Primaria deberá estar siempre justificada.

D) Se podrá elegir médico de cualquier hospital y centro de especialidades de la 
red pública de la Comunidad de Madrid, de forma directa en los centros 
sanitarios o mediante citación telemática.
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66.A los efectos de la Ley de Buen Gobierno y Profesionalización de la Gestión de los 
Centros y Organizaciones Sanitarias del SERMAS, ¿cuál de las siguientes opciones 
noes una organización del SERMAS?:

A) Hospitales y SUMMA 112.
B) Direcciones territoriales de Atención Primaria.
C) Instituto de Salud Carlos III.
D) Unidad Central de Radiodiagnóstico.

67.Indique en qué normativa de las siguientes no se recogen actividades en relación con 
la prestación de asistencia sanitaria urgente:

A) Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera 
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su 
actualización.

B) Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenación Sanitaria de la Comunidad de 
Madrid.

C) Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad de Elección en la Sanidad de la 
Comunidad de Madrid.

D) Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de 
Salud.

68.Por las especiales características de las vacunas individualizadas antialérgicas y 
vacunas individualizadas bacterianas, el plazo de validez de estas recetas será de 
un máximo de 
A) Quince días.
B) Treinta días.
C) Sesenta días.
D) Noventa días.

69.¿Qué aportación le corresponde pagar a un usuario, asegurado activo y sus 
beneficiarios, con rentas inferiores a 18.000€?

A) 40%.
B) 50%.
C) 60%.
D) 30%.

70.Señale la respuesta correcta sobre el visado de recetas:

A) Es el acto por el cual la Inspección Sanitaria autoriza, previo a su dispensación, 
la utilización de medicamentos, productos sanitarios y dietéticos según 
condiciones establecidas para su financiación pública en el SNS.

B) Es el acto por el cual la Inspección Sanitaria autoriza, previo a su dispensación, 
la utilización de medicamentos, productos sanitarios y dietéticos no incluidos en 
la financiación pública del SNS.

C) Es el acto por el cual la Inspección Sanitaria autoriza, previo a su dispensación, 
autoriza la aportación reducida de medicamentos y productos farmacéuticos 
para patologías crónicas graves.

D) Todas son correctas.
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71.En la Comunidad de Madrid la prestación farmacéutica se evalúa, inspecciona y 
controla desde:

A) La Dirección General de Inspección y Ordenación e Sanitaria de la Consejería 
de Sanidad.

B) Viceconsejería de Asistencia Sanitaria de la Consejería de Sanidad. 
C) La Secretaría General Técnica de la Consejería de Sanidad.
D) La Agencia Antidroga.

72. La prestación ortoprotésica comprende: 

A) Losimplantes quirúrgicos y las ortoprótesis externas de pacientes ingresados.
B) Las ortoprótesis externas de pacientes ingresados, prótesis externas, órtesis y 

ortoprotesis especiales.
C) Las prótesis externas, sillas de ruedas, las ortesis y las ortoprótesis especiales
D) Los implantes quirúrgicos, las prótesis externas, las sillas de ruedas, las ortesis 
y las ortoprotésis especiales.

73.Según el Real Decreto 836/2012, que define las características técnicas, el equipo 
sanitario y la dotación del personal de los vehículos de transporte sanitario por 
carretera, las ambulancias asistenciales de clase C, destinadas a proporcionar 
soporte vital avanzado, deberán contar:

A) Al menos con un conductor técnico en emergencias sanitarias y un médico.
B) Al menos con un conductor técnico en emergencias sanitarias y con un 

enfermero.
C) Al menos con un conductor técnico en emergencias sanitarias, con un enfermero,  
y un médico cuando la asistencia lo requiera.

D) Al menos con un enfermero y un médico.

74.En la Comunidad de Madrid la gestión, supervisión y análisis de las sugerencias, 
quejas y reclamaciones de los ciudadanos respecto de las cuestiones relativas a 
derechos y obligaciones de estos en el ámbito sanitario es competencia de:

A) El Servicio Madrileño de Salud.
B) LaDirecciónGeneral de Humanización y Atención al paciente.
C) LaDirecciónGeneral de Inspección y Ordenación Sanitaria.
D) La Secretaria General Técnica de la Consejería de Sanidad.

75.En la Comunidad de Madrid, el organismo encargado de los sistemas de Información 
Sanitaria es:

A) La Secretaría General Técnica de la Consejería de Sanidad.
B) La Dirección General de Investigación, docencia y Documentación de la 
Consejería de Sanidad.

C) La Dirección General de Sistemas de Información y Equipamientos Sanitarios 
del Servicio Madrileño de Salud.

D) La Dirección General de Infraestructuras Sanitarias de la Consejería de Sanidad 
del Servicio Madrileño de Salud.
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76.La “vacunación gripe (> 64 años)”, es un indicador clave del Sistema Nacional de 
Salud. Señale la respuesta incorrecta:

A) Es un indicador de efectividad.
B) Su fórmula: Nº de personas de 65 y más años que en la temporada anualmente 

establecida han recibido una dosis de vacuna de la gripe, dividido por el Nº total 
de personas de 65 y más años, multiplicado por 100.

C) Desagregado por sexo y CCAA.
D) Es un indicador de accesibilidad.

77. En relación con los análisis de coste-efectividad, no es correcto que:

A) Es una técnica de evaluación económica.
B) Analiza entre 2 o más alternativas.
C) Es una técnica de medición de resultado.
D) El resultado se expresa en coste.

78.Señale la respuesta incorrecta en relación con la elaboración de fórmulas magistrales 
y preparados oficinales:

A) Queda prohibida su publicidad. 
B) El Formulario Nacional contendrá las fórmulas magistrales tipificadas y los 

preparados oficinales reconocidos como medicamentos.
C) Serán elaborados y garantizados por un farmacéutico de la oficina de farmacia 
o del servicio farmacéutico que los dispense.

D) La Real Farmacopea Española contiene las fórmulas magistrales tipificadas y los 
preparados oficinales reconocidos como medicamentos. 

79.La autoridad competente que determina si un medicamento está sujeto a prescripción 
médica es:

A) El Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos.
B) El Ministerio de Sanidad. 
C) La Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios.
D) Las Comunidades Autónomas en el ejercicio de dicha competencia transferida.

80.Señale la afirmación incorrecta en relación con la Planificación Sanitaria:

A) La planificación sistemática emplea sistemas de corte científico. 
B) El orden de prioridad de los objetivos es un aspecto fundamental.
C) La planificación pragmática emplea sistemas de corte práctico.
D) Es un proceso que forma parte de los programas nacionales de salud. 

81.Según SALLERAS, el programa de educación sanitaria más eficaz y rentable es:

A) El programa de educación medioambiental. 
B) El programa de educación sanitaria en la escuela.
C) El programa de educación sanitaria en el entorno laboral.
D) El programa de educación sanitaria en la comunidad. 
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82.Atendiendo a la clasificación de las actividades preventivas en tres niveles según el 
momento de la historia natural de la enfermedad en la que se llevan a cabo, señale 
la opción incorrecta:

A) Las acciones de detección, evaluación y reducción de factores de riesgos en la 
población se consideran prevención primaria. 

B) Las medidas para retrasar la progresión de la enfermedad y evitar 
complicaciones se consideran prevención secundaria. 

C) Las pruebas de cribado corresponden a prevención secundaria. 
D) Trabajar con individuos susceptibles que pueden presentar o no factores de 
riesgo para evitar que desarrollen la enfermedad se considera prevención 
primaria.

83.Señale la afirmación incorrecta en relación conla epidemiología descriptiva:

A) Mide la distribución y la frecuencia de la enfermedad. 
B) Apoya la generación de hipótesis. 
C) Permite la comparación de poblaciones. 
D) Mide la asociación entre factores.

84.Dentro de las enfermedades de Declaración Obligatoria enla Comunidad de Madrid, 
se encuentra como enfermedad de declaración urgente:

A) Hepatitis C. 
B) Encefalopatías espongiformes transmisibles humanas. 
C) Fiebre del Nilo occidental. 
D) Tuberculosis.

85.En la Comunidad de Madrid, la Red de médicos centinelas:

A) Está formada por un grupo de médicos y pediatras voluntarios. 
B) La componen profesionales tanto de la Atención Primaria como de la Atención 

Especializada. 
C) Incluye la vigilancia de Gripe, crisis asmáticas y sarampión. 
D) Todas las respuestas son correctas.

86. En cuanto a los datos estadísticos, señale la respuesta correcta:

A) La desviación típica es un estadístico de dispersión. 
B) La varianza mide el promedio de las desviaciones de las observaciones con 

respecto a la media. 
C) El coeficiente de variación es el producto entre la desviación típica y la media. 
D) Todas las opciones son correctas.

87.Señale la afirmación incorrecta en relación con la Fase I de los Ensayos clínicos con 
medicamentos:

A) Los sujetos de estudio son generalmente adultos jóvenes sanos. 
B) Pretende determinar el rango seguro de dosificación del medicamento. 
C) Corresponde fundamentalmente a estudios de farmacodinamia y 
farmacocinética. 

D) Recaban la primera evidencia de la eficacia.
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88. En el Anexo I del 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 y se 
establecen criterios para su notificación y registro, figuran:

A) Siete grupos de enfermedades profesionales.
B) Seis grupos de enfermedades profesionales.
C) Cinco grupos de enfermedades profesionales.
D) Cuatro grupos de enfermedades profesionales.

89.La Ley 41/2002, de 14 de Noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente 
y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, 
está constituida por:

A) Cinco capítulos, seis disposiciones adicionales, una disposición transitoria, una 
disposición derogatoria y una disposición final.

B) Seis capítulos, seis disposiciones adicionales, una disposición transitoria, una 
disposición derogatoria y una disposición final.

C) Seis capítulos, seis disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, una 
disposición derogatoria y una disposición final.

D) Cinco capítulos, seis disposiciones adicionales, dos disposiciones transitorias, 
una disposición derogatoria y una final.

90. Dado el siguiente supuesto: una empleada del hogar trabaja en el domicilio de una 
familia numerosa de lunes a jueves por la tarde (16h a 20h). Indique la respuesta 
correcta:

A) No está amparada por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de 
Riesgos Laborales.

B) Si está amparada por la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevención de 
Riesgos Laborales.  

C) La opción A) es correcta, y además el titular de dicha propiedad está obligado a 
cuidar de que el trabajo de dicha empleada se realice en las debidas condiciones 
de seguridad e higiene.

D) La opción B) es correcta, y además el titular de dicha propiedad no está obligado 
a cuidar de que el trabajo de dicha empleada se realice en las debidas 
condiciones de seguridad e higiene.

91. Cuandose reúnan todos los requisitos establecidos para acceder a la prestación por 
nacimiento y cuidado de menor, salvo el periodo mínimo de cotización, la duración 
del subsidio por nacimiento será:

A) No tiene derecho a subsidio.
B) 30 días naturales a contar desdeel parto.
C) 42 días naturales a contar desde el parto.
D) Ninguna de las anteriores es correcta.

92.Dentro de las líneas maestras de la Seguridad Social trazadas por la Constitución 
Española, se encuentra elartículo 50, que se refiere a:

A) La protección económica de la familia.
B) La suficiencia económica de los ciudadanos durante la tercera edad.
C) El tratamiento y rehabilitación de los disminuidos físicos.
D) La protección de la salud.
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93.Respecto al artículo 26 de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales 31/1995, de 8 
noviembre, si la evaluación de los riesgos para trabajadoras embarazadas o parto 
reciente revelan un riesgo para su seguridad y salud o posible repercusión sobre el 
embarazo o la lactancia, el empresario adoptará las siguientes medidas (señale la 
respuesta incorrecta):

A) Adaptación de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada. 
Dichas medidas incluirán, cuando resulte necesario, la no realización de trabajo 
nocturno o de trabajo a turnos.

B) La opción A) es correcta y además, si no fuera posible lo anterior se procederá 
al cambio de puesto o función compatible según la relación de los puestos de 
trabajo exentos de riesgos a estos efectos, con previa consulta con los 
representantes de los trabajadores.

C) La opción B) es correcta y además, si no resultara técnica u objetivamente 
posible lo anterior, o no pueda razonablemente exigirse por motivos justificados 
podrá declararse el paso de la trabajadora afectada a la situación de suspensión 
del contrato por riesgo durante el embarazo contemplada en el artículo 45.1d del 
Estatuto de los Trabajadores.

D) Todas las opciones anteriores son incorrectas.

94. Conforme al Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba el 
Reglamento de los Servicios de Prevención, cuando la evaluación de los riesgos 
laborales concluya la necesidad de adoptar medidas preventivas:

A) Será necesario eliminar el riesgo y controlar únicamente las condiciones de 
trabajo.

B) Será necesario reducir el riesgo y controlar solo al inicio de la actividad los 
métodos de trabajo.

C) Será necesario eliminar o reducir el riesgo y controlar periódicamente las 
condiciones, la organización y los métodos de trabajo y estado de salud de los 
trabajadores.

D) Todas las anteriores son correctas.

95.Referente a la historia clínico-laboral:

A) Es el documento que recoge toda la información y documentación relativa a la 
vigilancia y control de la salud de los trabajadores.

B) La opción A) es correcta y además, debe contemplar no solo los datos que 
habitualmente recoge la historia clínica; sino también losdistintos puestos y 
riesgos a que haya podido estar expuesto el trabajador a lo largo de su vida 
laboral, tratando de establecer la posible relación causa-efecto con la patología 
que en su momento dado presente.

C) El acceso a la historia clínico-laboral se podrá hacer por el personal médico, el 
empresario y las autoridades sanitarias que lleven a cabo la vigilancia de la salud 
de los trabajadores.

D) Todas las opciones son correctas.
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96. En caso de muerte, cualquiera que fuera la causa, cuando concurran los requisitos 
exigibles se reconocerán, según los supuestos, alguna o algunas de las prestaciones 
siguientes:

A) Un auxilio por defunción.
B) Una prestación temporal de viudedad.
C) Una pensión vitalicia o, en su caso, subsidio temporal en favor de familiar.
D) Todas las anteriores son correctas.

97.Se entiende por accidente de trabajo, según el artículo 156 del RDL 8/2015, de 30 
de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad 
Social:

A) Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajo, que no 
se agraven como consecuencia de la lesión constitutiva del accidente.

B) Los que sean debidas a fuerza mayor extraña al trabajo, entendiéndose por ésta 
la que sea de tal naturaleza que no guarde relación alguna con el trabajo quese 
ejecutaba al ocurrir el accidente.

C) Las acaecidas en actos de salvamento y en otras de naturaleza análoga, cuando 
unas y otras no tengan conexión con el trabajo.

D) Son constitutivas de accidente de trabajo las lesiones que sufra el trabajador 
durante el tiempo y en el lugar del trabajo.

98. ¿Cuál de las siguientes funciones no corresponde al Equipo de valoración de 
incapacidades?

A) Examinar la situación de incapacidad del trabajador y formular los dictámenes-
propuesta, preceptivos y no vinculantes.

B) Prestar asistencia técnica y asesoramiento en los procedimientos contenciosos 
en los que sea parte el Instituto Nacional de la Seguridad Social, en materia de 
incapacidades laborales, a requerimiento del Director provincial correspondiente 
de dicho Instituto.

C) Dictar resolución en todos los procedimientos incoados y reconocer las 
prestaciones que correspondan a las lesiones existentes o a la situación de 
incapacidad padecida.

D) Efectuar el seguimiento de los programas de control de las prestaciones 
económicas de incapacidad temporal y proponer al Director provincial del 
Instituto Nacional de la Seguridad Social la adopción de medidas adecuadas, en 
coordinación con los restantes órganos competentes en esta materia.

99. ¿Cuál es el período mínimo de cotización necesario para tener derecho a la 
prestación de incapacidad permanente parcial derivada de accidente no laboral?

A) Mil ochocientos días comprendidos en los diez años inmediatamente anteriores 
a la fecha en la que se haya extinguido la incapacidad temporal de la que se 
derive la incapacidad permanente.

B) No se exige ningún período previo de cotización.
C) Ciento ochenta días comprendidos en los diez años inmediatamente anteriores 

a la fecha en la que se haya extinguido la incapacidad temporal de la que se 
derive la incapacidad permanente.

D) El período mínimo exigible será en todo caso de quince años.
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100. El decreto regulador del régimen jurídico y procedimiento de autorización y registro 
de centros, servicios y establecimientos sanitarios de la Comunidad de Madrid deja 
fuera de su ámbito de aplicación algunos servicios que requerirán de normativa 
específica. Señala cuál de los siguientes servicios queda fuera de su ámbito de 
aplicación.

A) Servicios de asistencia médica en instalaciones de espectáculos públicos.
B) Servicios de extracciones y trasplante de órganos y tejidos.
C) Servicios de reproducción humana asistida.
D) Servicios y unidades técnicas de protección radiológica.

PREGUNTAS DE RESERVA

101. El artículo 36.2 de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de Transparencia, acceso a la
Información Pública y Buen Gobierno recoge la composición de la Comisión de 
Transparencia y Buen Gobierno. ¿Cuál de los siguientes no aparece en la misma?

A) Un Senador. 
B) El Defensor del Pueblo.
C) Un representante del Tribunal de Cuentas.
D) Un representante de la Agencia Española de Protección de Datos. 

102. ¿Qué es una certificación ISO?

A) Un documento que certifica que la empresa es fiable e independiente
B) Un documento que garantiza que se cumple una normativa determinada y que 
los estándares están correctamente implementados.

C) Un documento que certifica la confianza del entorno de la empresa: clientes, 
proveedores, administraciones públicas.

D) Un documento que certifica que la productividad de su actividad empresarial va 
en aumento al estar orientada hacia la mejora contínua.

103. La falta de asistencia durante más de cinco días continuados o la acumulación de 
siete faltas en dos meses sin autorización ni causa justificada, ¿qué tipo de falta es 
según el estatuto marco del personal estatutario de los servicios de salud?

A) Falta leve.
B) Falta grave.
C) Falta muy grave.
D) No está tipificadocomo falta.

104. Qué ley regula la interrupción voluntaria del embarazo en España?

A) LeyOrgánica 2/2010.
B) Ley Orgánica 3/2010.
C) Ley Orgánica 2/2012.
D) Ley Orgánica 3/2012.



22

105. ¿En qué ley se reconoce el derecho al respeto de la voluntad del paciente en el 
proceso de morir?

A) Ley Orgánica 3/2010
B) Ley de Ordenación Sanitaria de la Comunidad de Madrid
C) Ley General de Salud Pública
D) Ley de cohesión y calidad




