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PREGUNTAS EXAMENES (4) 2024 (OPO 2017/18)

1. La Constitucion Espafiola, en su articulo 9, garantiza la irretroactividad de:
a) Las disposiciones sancionadoras no favorables o restrictivas de derechos individuales.
b) Todas las disposiciones legales y reglamentarias de cualquier orden.
c) Lasdisposiciones sancionadoras y aquellas que impongan penas privativas de libertad, exclusivamente.
d) Todas las normas de caracter penal.

2. De acuerdo con el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, las Cortes de
Castilla-La Mancha estaran constituidas por:
a) Un minimo de 25 Diputados y un maximo de 40.
b) Un minimo de 27 Diputados y un maximo de 37.
c¢) Un minimo de 25 Diputados y un méximo de 35.
d) Un minimo de 30 Diputados y un maximo de 35.

3. A tenor de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de
Salud, la cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud se articulara en torno a
las siguientes modalidades:

a) Cartera comun basica de servicios asistenciales, cartera comun suplementaria y cartera comun de
Servicios accesorios.

b) Cartera comUn basica de servicios asistenciales, cartera comun suplementaria y cartera comun de
servicios de urgencia.

c) Cartera comun basica de servicios asistenciales, cartera comun de servicios de emergencia y cartera
comun de servicios accesorios.

d) Cartera comun basica de servicios asistenciales programados y no programados, asi como la cartera
comun suplementaria y la cartera comun de servicios accesorios

4. Deacuerdoconlaley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, los hospitales generales
del sector privado que lo soliciten seran vinculados al Sistema Nacional de Salud, de
acuerdo con un protocolo definido, siempre que por sus caracteristicas técnicas sean
homologables, cuando las necesidades asistenciales lo justifiquen y si las disponibilidades
econdmicas del sector publico lo permiten, que se realizara mediante:

a) Convenios especificos, siempre que el régimen de jornada de los hospitales sea el mismo que el
de los hospitales publicos de analoga naturaleza en el correspondiente ambito territorial.

b) Convenios singulares.

c¢) Convenios especificos, aunque el régimen de jornada de los hospitales no sea el mismo que el
de los hospitales publicos de analoga naturaleza en el correspondiente &mbito territorial

d) Convenios singulares, aunque no estaran sometidos a las mismas inspecciones y controles
sanitarios, administrativos y econémicos que los hospitales publicos.

5. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, béasica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica establece que el
consentimiento informado sera:

a) Escrito por regla general.
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b) Verbal por regla general.

c) Verbal, incluso en los procedimientos diagnosticos y terapéuticos invasores, salvo en una
intervencion quirdrgica que sera por escrito.

d) Siempre sera por escrito, dejando a salvo la posibilidad de incorporar anejos y otros datos de
caracter general, y tendra informacién suficiente sobre el procedimiento de aplicacion y sobre sus
riesgos.

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha establece
gue el Plan de Salud de Castilla - La Mancha sera aprobado:

10.

a) Por la Consejeria competente en materia de sanidad.

b) Por las Cortes de Castilla— La Mancha, a propuesta del Consejo de Gobierno e iniciativa de la
Consejeria de Sanidad.

c) Por el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha a propuesta de la Consejeria competente en
materia de sanidad, previa elaboracién por el Servicio de Salud de Castilla La Mancha.

d) Por el Consejo de Gobierno de Castilla-La Mancha a propuesta de la Consejeria competente en
materia de sanidad.

La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha
determina que, entre los vocales del Consejo de Salud de Castilla-La Mancha, existen:

a) Cuatro representantes de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma, una de estas
personas ocupara la vicepresidencia.

b) Cinco representantes de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma.

c) Seis representantes de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma, una de estas
personas ocupara la secretaria general.

d) Ocho representantes de la Administracion Publica de la Comunidad Auténoma, una de estas
personas ocupara la vicepresidencia.

De acuerdo con el Decreto 106/2023, de 25 de julio, de estructura organica y funciones del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, la Direccién-Gerencia del Sescam tendréa rango
de:

a) Consejeria.

b) Direccion General.

c) Secretaria General.

d) Viceconsejeria.

Segun la Constitucion Espafiola, dentro de los principios rectores de la politica social y
econdmica figura:

a) El ejercicio de las profesiones tituladas.

b) La negociacion colectiva laboral entre los representantes de los trabajadores y empresarios.

c) La libertad de empresa.

d) El derecho a la proteccion de la salud.

Segun el Decreto 105/2023, de 25 de julio, de estructura organica y competencias de la
Consejeria de Sanidad, el Consejo de Salud de Castilla La Mancha queda adscrito a:

a) La Direccion General de Salud Publica.

b) La Direccion General de Humanizacion y Atencion Sociosanitaria.

c) La Direccion General de Planificacion, Ordenacion e Inspeccion Sanitaria y Farmacia.
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d) Directamente al titular de la Consejeria.

11. El personal del Equipo de Atencion Primaria, segun la normativa reguladora sobre
estructuras basicas de salud, dependera funcionalmente de:
a) Coordinador/a Médico/a.
b) Coordinador/a Médico/a y de Enfermeria.
c) Del o de latitular de la Direccion Médica de la Gerencia.
d) Directamente del o de la titular de la Direccién Gerencia, Si se trata de una Gerencia de Atencién
Integrada.

12. Segun establece la Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud
de Castilla- La Mancha, la historia clinica se conservara durante el tiempo que resulte preciso
para garantizar la asistencia sanitaria al paciente, como minimo durante un plazo de:
a) Dos afios contados desde la fecha del alta del Gltimo proceso asistencial.
b) Tres afios contados desde la fecha del alta del Gltimo proceso asistencial.
¢) Cinco afios contados desde la fecha del alta del Gltimo proceso asistencial.
d) Diez afios, desde el inicio del proceso asistencial y es posible su prérroga si no hay curacion en el periodo.

13. La Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha asume la siguiente competencia
exclusiva, a tenor de lo establecido en el Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha:
a) Ordenacidn del territorio, urbanismo y vivienda, salvo la vivienda de proteccion oficial.
b) Ordenacion del territorio, urbanismo y vivienda.
¢) Montes, aprovechamientos y servicios forestales, vias pecuarias, pastos y espacios naturales protegidos.
d) Proteccion del medio ambiente y de los ecosistemas.

14. El presidente de la Junta de Comunidades de Castilla - La Mancha, de conformidad con el
Estatuto de Autonomia de Castilla-La Mancha, podréa acordar la disolucion de las Cortes:
a) Durante el primer periodo de sesiones de la legislatura.
b) Cuando reste menos de un afio para su terminacion.
c¢) Cuando se encuentre en tramitacion una mocién de censura.
d) Con anticipacion al término natural de la legislatura, mediante Decreto, en determinados supuestos.

15. De conformidad con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, es personal estatutario de gestion y servicios quien
ostenta tal condicion en virtud de nombramiento expedido para el desempefio de funciones
de:

a) Gestion o administrativas, exclusivamente.

b) Exclusivamente administrativas.

c) Gestion o para el desarrollo de profesiones u oficios que no tengan caracter sanitario.
d) Gestion o para el desarrollo de profesiones u oficios que tengan caracter sanitario.

16. A tenor de lo establecido en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos
Laborales, en una empresa de 1.001 a 2.000 trabajadores le corresponderian:
a) 4 delegados de Prevencion.
b) 5 delegados de Prevencion.
c) 6 delegados de Prevencion.
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d) 7 delegados de Prevencion.

17.De acuerdo con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, se acordard la finalizacion de la relacion estatutaria
temporal de interinidad, sin derecho a compensacion, por:
a) La pena principal, excluida la accesoria, de inhabilitacion absoluta.
b) Razones de caracter organizativo o de otra indole distinta que den lugar a la supresion o

amortizacion de la plaza o puesto ocupado.
¢) Lafinalizacion del plazo establecido aunque no esté recogido expresamente en el nombramiento.

d) La finalizacién de la causa que originé el nombramiento.

18. Segun la Ley 55/2003, de”16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, la jubilacion forzosa se declarara al cumplir el interesado la edad de:
a) 66 afos y 2 meses, en el afio 2024.
b) 65 afos.
c) 70 anos.
d) 65 afos y seis meses en 2024, si bien el interesado podré solicitar voluntariamente prolongar su
permanencia en servicio activo hasta cumplir, como maximo, los 70 afios de edad.

19. De conformidad con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, cuando una plaza o puesto de trabajo se encuentre
vacante o temporalmente desatendido, podra ser cubierto en comision de servicios:

a) Con caracter temporal, hasta un maximo de tres afios.

b) Con carécter temporal, al desempefio de funciones especiales adscritas a una determinada plaza.

c¢) Con caracter temporal, por personal estatutario de la correspondiente categoria y especialidad y
quien se encuentre en comisién de servicios tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de trabajo
de origen.

d) Con caracter temporal, por personal estatutario de la correspondiente categoria y especialidad y
quien se encuentre en comision de servicios no tendra derecho a la reserva de su plaza o puesto de
trabajo de origen.

20. De acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, tendran capacidad de obrar ante las
Administraciones Publicas:

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

c) Solo las personas fisicas, salvo los menores de edad.

d) Solo las personas fisicas, salvo menores de edad e incapacitados.

21. Conforme a la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral
contra la Violencia de Geénero, se considera una medida para garantizar el derecho a la
reparacion a las victimas de violencia de género:

a) El dafio fisico y psicoldgico, incluido Gnicamente el dafio moral.

b) La pérdida de oportunidades, incluidas unicamente las oportunidades al empleo y a las prestaciones sociales.
c) Los dafios materiales y la pérdida de ingresos, excluido el lucro cesante.

d) El dafio social, entendido como el dafio al proyecto de vida.
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22. A tenor de la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombres, se entendera por composicion equilibrada la presencia de mujeres y hombres de forma
gue, en el conjunto a que se refiera, las personas de cada sexo:

a) No superen el cincuenta y cinco por ciento ni sean menos del cuarenta y cinco por ciento.
b) No superen el sesenta por ciento ni sean menos del cuarenta por ciento.

c) No superen el sesenta y cinco por ciento, ni sean menos del treinta y cinco por ciento.

d) La presencia de mujeres debera ser superior al cuarenta y cinco por ciento.

23.De conformidad con el Decreto 106/2023, de 25 de julio, de estructura organica y funciones
del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, bajo la superior direccion de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria, ejerceran sus funciones los siguientes 6rganos:
a) Direccion General de Atencién Primaria y Direccion General de Hospitales.
b) Direccion General de Atencion Primaria y Direccion General de Atencion Especializada.
c) Direccion General de Atencion Primaria y Direccion General de Cuidados y Calidad.
d) Direccion General de Atencion Primaria, Direccion General de Hospitales y la Gerencia de
Urgencias, Emergencias y Transporte Sanitario.

24.La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica determina que
el conjunto de documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole sobre lasituacion y la evolucion clinica de un paciente a lo largo del proceso
asistencial es:
a) Documentacion clinica.
b) Informacion clinica.
c) Informe de alta médica.
d) Historia clinica.

25. La Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha establece
que la inclusion de nuevas prestaciones en el Sistema Sanitario de Castilla-La Mancha,
ademas de las establecidas en cada caso para el Sistema Nacional de Salud, requerira:

a) La aprobacion del Consejo de Gobierno, oido el Consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
b) La aprobacion por la Consejeria competente en materia de sanidad, previa autorizacion de
Consejo de Gobierno.

c) La aprobacién por la Consejeria competente en materia de sanidad, a instancia del Servicio de

Salud de Castilla La Mancha.
d) La aprobacion del Consejo de Gobierno, previo informe de la Consejeria competente en materia de
sanidad.

26. La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud determina que las retribuciones complementarias del personal estatutario
podran ser:

a) Complemento de destino, complemento especifico, complemento de turnicidad, complemento de
atencion continuada y complemento de carrera.

b) Complemento de destino, complemento especifico, complemento de atencion continuada y
complemento de carrera, exclusivamente.

c) Complemento de destino, complemento de productividad, complemento de atencion
continuada y complemento de carrera, exclusivamente.

d) Complemento de destino, complemento especifico, complemento de productividad, complemento de
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atencion continuada y complemento de carrera.

27.De acuerdo con el Decreto 68/2023, de 9 de julio, por el que se establece la estructura
de la Administracion Regional existen:
a) Una Vicepresidencia y nueve Consejerias.
b) Una Vicepresidencia y nueve Consejerias.
c) Dos Vicepresidencias y nueve Consejerias.
d) Dos Vicepresidencias y diez Consejerias.

28. Segun establece el Real Decreto 183/2004, de 30 de enero, por el que se regula la tarjeta
sanitaria individual:

a) Todas las tarjetas sanitarias incorporaran una serie de datos basicos comunes y estaran vinculadas a
un codigo de identificacion personal unico para cada ciudadano en el Sistema Nacional de Salud.
b) Que los datos basicos a incluir en el anverso de la tarjeta sanitaria son, entre otros, nombre, apellidos
y Documento Nacional de Identidad de su titular.
¢) Que los datos basicos a incluir en el anverso de la tarjeta sanitaria son, entre otros, nombre, Documento
Nacional de Identidad de su titular y cédigo de identificacion personal unico del Sistema Nacional de
Salud.
d) El cdédigo de identificacion personal del Sistema Nacional de Salud tendra carécter irrepetible y serd
unico a lo largo de la vida de cada persona, salvo modificacion de la Administracion sanitaria competente
en su atencion sanitaria en cada momento.

29.La Ley 5/2010, de 24 de junio, sobre derechos y deberes en materia de salud de Castilla-
La Mancha recoge como infraccion grave:
a) La destruccién, menoscabo o deterioro de las instalaciones y equipamientos sanitarios siempre que
afecte al normal funcionamiento del centro, servicio o establecimiento sanitario.
b) La realizacion de actos que alteren o perturben el normal funcionamiento del centro,
servicio o establecimiento sanitario o sus condiciones de habitabilidad.
c) El acceso a la documentacion clinica por simple negligencia sin reunir los requisitos que legitiman
para ello, siempre que no haya existido uso indebido de la informacion recogida en la misma.
d) La agresion fisica a profesionales de los centros, servicios y establecimientos sanitarios, a pacientes
0 a sus acomparfiantes siempre que no sea constitutiva de ilicito penal.

30. La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad establece que las actividades de sanidad
exterior que se realicen en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud
derivados de la importacién, exportacion o transito de mercancias y del tréafico
internacional de viajeros son competencia de:

a) Unidon Europea.

b) Estado.

c) Los Departamentos de Hacienda de las Comunidades Autdnomas.
d) Los Departamentos de Salud de las Comunidades Auténomas.
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