NOMBRE Y APELLIDOS: ..ottt

TEST CURSO LEYES ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE SALUD.

1. De acuerdo con el articulo 1 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, el objeto de esta ley
es establecer el marco legal para las acciones de coordinacion y
cooperacion de las Administraciones publicas sanitarias, en el ejercicio de
sus respectivas competencias, de modo que se garantice:

a) La equidad, la calidad y la participacion social en el Sistema Nacional de
Salud, asi como la_colaboracion activa de éste en la reduccion de las
desigualdades en salud.

b) La prestacion de una atencion de la salud limitada a las patologias no
cronicas.

c) El aseguramiento universal publico y privado a toda la poblacion.

d) Todas las respuestas son correctas.

2. El reconocimiento y control del derecho a la proteccion de la
salud y a la atencion sanitaria con cargo a fondos publicos correspondera,
segln el articulo 3.bis de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud:

a) Al Ministerio de Sanidad, Consuma y Bienestar Social.
b) A los Servicios de Salud.

c) A las Comunidades Auténomas de forma exclusiva.
d) Al Instituto Nacional de la Seguridad Social.

3. Segun el articulo 7 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud el catalogo de
prestaciones del Sistema Nacional de Salud comprendera:

a) La prestaciones correspondientes a salud publica, atencién' primaria,
atencion especializada, atencion sociosanitaria, atencién-de urgencias, la
prestacion farmacéutica, la ortoprotésica, de productos dietéticos y de
transporte sanitario.

b) Las prestaciones correspondientes a la salud medioambiental,
primeros 'auxiliaos, cirugia estética, atencion- especializada, dependencia,
dietética y nutricién y transporte médico.

c) Las prestaciones correspondientes a la cartera comun basica de servicios
asistenciales del Sistema Nacional de Salud.

d) Las prestaciones correspondientes a la cartera comin suplementaria del
Sistema Nacional de Salud.



4. De acuerdo con el articulo 8 ter 1 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la cartera
comin SUPLEMENTARIA del Sistema Nacional de Salud incluye:

a) Todas aquellas prestaciones cuya provision se realiza mediante
dispensacion ambulatoria y estan sujetas a aportacion del usuario.

b) Todas las actividades asistenciales cubiertas de forma completa por
financiacion publica.

c) Técnicas y procedimientos no incluidos en:la cartera comudn de servicios
del Sistema Nacional de Salud e incorporados por las Comunidades
Autdnomas a sus carteras de servicios.

d) Todas las respuestas anteriores son verdaderas.

5. De acuerdo con el articulo 12.2 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la atencion a
la salud bucodental esta comprendida en la prestacion de:

a) Atencién primaria.

b) Atencidn especializada.
¢) Salud Publica.

d) Farmacia.

6. De acuerdo con el articulo 12 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, la prestacion de
atencion primaria comprende, entre otros:

a) La asistencia especializada en hospital de dia.

b) La asistencia sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la
consulta como el domicilio del enfermo.

c) La hospitalizacion en régimen de internamiento.

d) La asistencia sanitaria a demanda y programada en la consulta. Queda
excluida de la atencion primaria la asistencia sanitaria en el domicilio del
enfermo.

7. De acuerdo con el articulo 25.2 de la Ley 16/2003, de 28 de
mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, quedan
excluidas de la garantia de acceso en un tiempo maximo las prestaciones
del Sistema Nacional de Salud:

a) Toda intervencién quirdrgica programada no urgente.

b) Las intervenciones quirirgicas de trasplantes de drganos y tejidos cuya
realizacion dependera de la disponibilidad del érganos, asi como la atencion
sanitaria ante situaciones de catastrofe.

c) Las pruebas diagnosticas a realizar mediante ecografias,

d) Cualquier consulta de asistencia sanitaria especializada.



8. De acuerdo con el articulo 25.1 de la Ley 16/2003, de 28 de

mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud:

a) En el seno del Consejo Interterritorial se acordaran si procede o no
garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del sistema
nacional salud, Yy, en su caso, se concretara el tiempo maximo de acceso,
aplicable a todas las Comunidades Autdnomas.

b) En el seno del Consejo Interterritorial se acordaran los criterios marco para
garantizar un tiempo:maximo de acceso a las prestaciones del sistema
nacional salud, que se aprobaran mediante Real Decreto. Las Comunidades
Autonomas definiran los tiempos maximos de acceso a la cartera de servicios
dentro de dicho marco.

c) No resulta posible garantizar un tiempo de acceso a las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

d) Todas las respuestas anteriores son falsas.

. Segun el articulo 29 de la Ley 16/2003 de 28 de mayo de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud. Las' garantias de
seguridad y calidad de las prestaciones del Sistema Nacional de Salud son
aplicables a:

A Los centros publicos en exclusiva.

B Todos las centros, publicos y privados independientemente de la financiacion

de las prestaciones que estén ofreciendo.

C Los centros privados dependiendo de la financiacion.

D Todos los centros publicos y los privados dependiendo de la financiacion de

las prestaciones-que estén ofreciendo.

10. ¢Cual es la estructura de la Ley 41/2002 Basica Reguladora de
Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica:

a) 20 articulos distribuidos' en 6 capitulos, 6 disposiciones adicionales, 1

transitoria, 1 derogatoria y 1 final.

b) 23 articulos 'distribuidos en 6 capitulos, 6 disposiciones adicionales, 1

transitoria, 1 derogatoria y 1 final.

c) 10 articulos distribuidos en 5 capitulos, 6 disposiciones adicionales, 1

transitoria, 1 derogatoria y 1 final.

d) Ninguna de las respuestas es correcta.

11. Qué regula el Capitulo II de la Ley 41/2002 Basica Reguladora
de Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica:

a. Principios Generales.

b. La Historia clinica.



c. Derecho a Informacién sanitaria.
d. El informe de alta y otra documentacion clinica.

12. Segun el articulo 2 de la Ley 41/2002 Basica Reguladora de
Autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica éCual de los siguientes no es un
principio Basico?.

a) La dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su

voluntad y a su intimidad orientaran toda la actividad encaminada a obtener,

utilizar, archivar, custodiar y transmitir la informacion y la documentacion
clinica.

b) El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de

recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas disponibles.

C) Ningun paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento.

d) Toda actuacion en el ambito de la sanidad requiere, con caracter

general, el previo consentimiento de los pacientes o usuarios. el

consentimiento, que debe obtenerse después de que el paciente reciba una
informacion adecuada, se hara por escrito en los supuestos previstos en la ley.

13. El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de
datos e informaciones de caracter asistencial, de conformidad a lo
dispuesto en el art. 3 de la Ley 41/2002, se corresponde con la definicion
legal de:

a) Certificado médico.

b) Historia clinica:

c) Documentacion clinica.

d) Informe de alta médica.

14. La persona que requiere asistencia sanitaria y esta sometida a
cuidados profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud,
de conformidad a las definiciones legales establecidas en el art. 3 de la Ley
41/2002, se denomina:

a) Usuario.

b) Ciudadano.

C) Paciente.

a) Interesado.

15. Segun el art. 8 de la Ley 41/2002, indique la respuesta correcta
en cuanto a la prestacion del consentimiento de forma escrita.

a) Se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencidon quirlrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion



de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes sobre la salud del
paciente.

b) Se prestara por escrito en los casos siguientes: procedimientos diagnosticos
y terapéuticos invasores y, en general, aplicacion de procedimientos que
suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusion negativa
sobre la salud del paciente a la Gerencia del SCS

c) Se prestara por escrito en los €asos siguientes: intervencion quirdrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores 'y, en general, aplicacion
de procedimientos que suponen riesgos o inconvenientes de notoria y previsible
repercusion negativa sobre la salud del paciente.

d) Se prestara por escrito en los casos siguientes: intervencion quirlrgica,
procedimientos diagndsticos y terapéuticos invasores.

16. De conformidad a lo dispuesto en el art. 10 de la Ley 41/2002 el
facultativo proporcionara al paciente, antes de recabar su consentimiento
escrito, la informacion basica siguiente: (sefiale la incorrecta):

a) Los riesgos relacionados con las circunstancias personales o profesionales del

paciente.

b) Los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y

al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

¢) Las contraindicaciones.

d) Las consecuencias no relevantes o de importancia que la intervencion origina

con seguridad.

17. Segun el articulo 9.2 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre,
basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, los
facultativos podran llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento:

a) Cuando los familiares'y personas vinculadas al paciente asi lo decidan,

con el fin de evitar al paciente el sufrimiento de conocer su enfermedad.

b) Cuando el médico responsable del paciente asi lo decida, con el fin de

evitar dilaciones en la atencion sanitaria.

C) Todas las repuestas son correctas.

d) Cuando existe riesgo inmediato grave para la integridad fisica o psiquica

del enfermo y no es posible conseguir su autorizacién, consultando, cuando las

circunstancias lo permitan, a sus familiares o a las personas vinculadas de
hecho a él.



18. De acuerdo con el articulo 9.3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, el
consentimiento se prestara por representacion, entre otros, en el siguiente
supuesto:

a) Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni

emocionalmente de comprender el alcance de la intervencion

b) Siempre que se trate de un paciente con una enfermedad incurable.

C) Siempre que el paciente sea mayor de dieciséis anos.

d) Siempre que el paciente sea menor de edad.

19. A los efectos de lo establecido en la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, y segin lo dispuesto en el articulo 3, se entiende por historia
clinica:

a) Todo dato, cualquiera que sea su forma, clase o tipo, que permita
conocer 0 ampliar conocimientos sobre el estado fisico o salud de una persona,
o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

b) El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e
informaciones de caracter asistencial

C) Ninguna de las respuestas es correcta.

d) El conjunto de documentos que contienen los datos, las informaciones,
valoraciones de cualquier indole sobre la evolucion y situacion clinica de un
paciente a lo largo del proceso asistencial.

20. éQué se entiende segin el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, informe de alta médica:

a) El documento emitido por el médico de un centro sanitario al finalizar el
proceso asistencial de un paciente, que contiene la conformidad libre,
voluntario y consciente de este para abandonar el centro sanitario.

b) El documento emitido por el médico de un centro sanitario al finalizar el
proceso asistencial de un paciente, cualquiera que sea su forma, clase o tipo,
que permita conocer o ampliar conocimientos sobre el estado fisico o salud de
una persona, o la forma de preservarla, cuidarla, mejorarla o recuperarla.

C) El documento emitido por el médico de un centro sanitario al finalizar el
proceso asistencial de un paciente de cualquier tipo o clase que contiene un
conjunto de datos e informaciones de caracter asistencial

d) Ninguna de las respuestas es correcta.

21. La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas tiene por objeto,
entre otros:

a) Regular los requisitos de validez y eficacia de los actos administrativos.



b) Establecer las bases del régimen estatutario de los funcionarios publicos.
¢) Regular la contratacion del sector publico.

d) La regulacion del régimen presupuestario, econdémico financiero, de
contabilidad, de intervencién y de control financiero del sector publico estatal.

22. Segun el articulo 2 de la Ley 39/2015 la presente ley se aplica al
sector publico que comprende:

a) Solo la Administracion General del Estado y las-administraciones de las
Comunidades Autonomas.

b) Solo la Administracion-General del Estado y las administraciones de las
Comunidades Auténomas y las Entidades que integran la Administracion Local.

c) La Administraciéon General del Estado, las administraciones de las
Comunidades Autonomas, las Entidades que integran la Administracion Local y
el Sector Publico Institucional.

d) La Administracion General del Estado, exclusivamente.

23. Una persona fisica que promueve un procedimiento
administrativo como titular de un derecho, tiene segin el articulo 4 de la
ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de
las Administraciones Publica,s la consideracion de:

a) Interesado.
b) Competente.
c) Delegado.

d) Beneficiario:

24, Segun el art. 11 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas solo
requeriran a los interesados el uso obligatorio de firma para determinadas
actuaciones, indique cual de las siguientes NO requiere firma:

a) Acceder a los espacios publicos.
b) Interponer recursos.
¢) Formular solicitudes.

d) Desistir de acciones.



25. Segun dispone el art. 6.1 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas
équé Administraciones Publicas dispondran de registros electronicos de
apoderamiento?

a) La Administracion General del Estado, las administraciones de las
Comunidades Auténomas y las Entidades Locales.

b) La Administracion General del Estado, exclusivamente.

c) Solo la Administracion General del Estado y las administraciones de las
Comunidades Autonomas.

d) Las empresas publicas.



