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PREGUNTAS BATERIA COMUN
Categorias C2,C3,DyE

De acuerdo con las normas generales de ordenacion de las profesiones
sanitarias, para poder ejercer una profesion sanitaria sera requisito
imprescindible:

La colegiacion, cuando una ley estatal establezca esta obligacion para el ejercicio
de una profesion titulada o algunas actividades propias de ésta.

La inexistencia de inhabilitaciéon o suspension para el ejercicio profesional por
sentencia judicial, aunque no sea firme, durante el periodo de tiempo que fije ésta;
por resolucion sancionadora impuesta por un colegio profesional sanitario, cuando
una ley estatal establezca para este ejercicio la obligacion de pertenecer al colegio
profesional respectivo durante el periodo de tiempo que fije ésta; o por resolucion
administrativa sancionadora firme, durante el periodo de tiempo que fije ésta,
cuando se ejerza la profesion en el &mbito de la asistencia sanitaria publica.

Tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra garantia
financiera, ya sean de proteccion personal o colectiva, que cubra las
indemnizaciones que se puedan derivar de la responsabilidad profesional por un
eventual dafio a las personas, causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia
o servicios, cuando se ejerza la profesion en el dmbito de la asistencia sanitaria
publica.

Todo lo anterior.

Segiin lo establecido en la normativa vigente sobre ordenacion de las
profesiones sanitarias, para poder ejercer una profesion sanitaria:

Se ha de tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad que cubra las
indemnizaciones que se puedan derivar de la responsabilidad profesional por un
eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia
o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria
privada, no siendo suficiente un aval u otra garantia financiera de proteccion
colectiva.

Se ha de tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra
garantia financiera, sean de proteccion personal o colectiva, que cubra las
indemnizaciones que se puedan derivar de la responsabilidad profesional por un
eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia
o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria
privada.

Se ha de tener suscrito y vigente un seguro de responsabilidad, un aval u otra
garantia financiera, sean de protecciéon personal o colectiva, que cubra las
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indemnizaciones que se puedan derivar de la responsabilidad profesional por un
eventual dafio a las personas causado con ocasion de la prestacion de tal asistencia
o servicios cuando se ejerza la profesion en el ambito de la asistencia sanitaria
publica.

Todas las opciones son falsas.

Con la finalidad de facilitar la observancia de los requisitos previstos en la
normativa vigente para ejercer las profesiones sanitarias (seiidlese la
afirmacion que sea falsa):

Los juzgados y tribunales deberan remitir aquellos datos necesarios referentes a las
sentencias firmes de inhabilitacion o suspension para el ejercicio profesional al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e¢ Igualdad en la forma que
reglamentariamente se establezca.

Las administraciones publicas con competencias sancionadoras sobre el personal
sanitario a su servicio deberan remitir las resoluciones sancionadoras que afecten a
la situacion de suspension o habilitacion de dicho personal.

Las corporaciones colegiales deberan remitir al Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad copia de las resoluciones sancionadoras que suspendan o
inhabiliten para el ejercicio profesional impuestas por ellos, cuando una ley estatal
establezca para este ejercicio la obligacion de colegiacion siempre que la persona
colegiada no se oponga explicitamente.

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad comunicara a las entidades
mencionadas en las opciones b) y ¢) anteriores, las resoluciones sancionadoras que
reciba.

Segiin la normativa vigente, el érgano encargado del Registro Estatal de
Profesionales Sanitarios podra (indiquese la que sea correcta):

Consultar los datos de caracter personal de la poblacion profesional sanitaria
contenidos en los archivos y ficheros del Documento Nacional de Identidad (DNI)
y del Numero de Identidad de Extranjero (NIE) competencia del Ministerio del
Interior, para contrastar la veracidad de la informacion que consta en el registro.

Consultar los datos de caracter personal de la poblacion profesional sanitaria
contenidos en los archivos y ficheros del Documento Nacional de Identidad (DNI)
y del Numero de Identidad de Extranjero (NIE) competencia del Ministerio del
Interior, para contrastar la veracidad de la informacion que consta en el registro,
pero solo si la persona titular no se ha opuesto explicitamente.

Consultar los datos de caracter personal de los profesionales sanitarios contenidos
en los archivos y ficheros del Documento Nacional de Identidad (DNI) y del
Numero de Identidad de Extranjero (NIE) competencia del Ministerio del Interior,



d)

d)

Osakidetza

T X
o A

L 8 -

para contrastar la veracidad de la informacion que consta en el registro, pero solo si
la persona titular de los datos da su consentimiento expreso.

Solo podra consultar los datos de caracter personal de la poblacion profesional
sanitaria contenidos en los archivos y ficheros del Documento Nacional de
Identidad (DNI) y del Numero de Identidad de Extranjero (NIE) en el curso de una
investigacion sobre una infraccion administrativa.

En el marco de la ordenacion de las profesiones sanitarias, las personas
pacientes:

Tienen derecho a la libre eleccion del personal facultativo que debe atenderles, tanto
si su ejercicio profesional se desarrolla en el sistema publico como en el ambito
privado.

Tienen derecho a la libre eleccion del personal facultativo que debe atenderles, pero
solo si su ejercicio profesional se desarrolla en el sistema publico.

Tienen derecho a la libre eleccion del personal facultativo que debe atenderles, pero
solo si su ejercicio profesional se desarrolla en el &mbito privado.

Ninguna de las anteriores es correcta.

Segun la normativa de ordenacion de las profesiones sanitarias, el personal
profesional y las personas responsables de los centros sanitarios facilitaran a
sus pacientes el ejercicio del derecho a conocer:

El nombre, la titulacion, la especialidad y la hoja de servicios del personal sanitario
que les atiende, asi como la categoria y funcion de dicho personal, si asi estuvieran
definidas en su centro o institucion.

El nombre, la titulacion y la especialidad del personal sanitario que les atiende y su
categoria, pero no su funcién en su centro o institucion.

El nombre, la titulacion y la especialidad del personal sanitario que les atiende, asi
como la categoria y funcion de dicho personal, si asi estuvieran definidas en su
centro o institucion.

El nombre, la titulacion y la especialidad del personal sanitario que les atiende, pero
no su categoria y funcion en su centro o institucion.

De acuerdo con las normas generales de ordenacion de las profesiones
sanitarias, el ejercicio del derecho del personal profesional sanitario a la
renuncia a la atencion a una persona paciente queda condicionado a que
(sefialese la respuesta incorrecta):

Su renuncia no conlleve desatencion de la persona paciente.
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La renuncia se ejerza de acuerdo con procedimientos regulares.
Quede constancia, aunque no sea formal, de la renuncia.

La renuncia se ejerza de acuerdo con procedimientos establecidos y explicitos.

De acuerdo con las normas generales de ordenacion de las profesiones
sanitarias, las personas pacientes tienen derecho a recibir informacion de
acuerdo con lo establecido en:

La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

La Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas.

El Codigo Civil vigente.

Ninguna de las anteriores.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, corresponde al personal con la titulacion de
Licenciatura o Grado en Medicina la indicacion y realizacion de las actividades
dirigidas a (sefidlese la respuesta incorrecta):

La promociéon y mantenimiento de la salud de las personas pacientes.

La dispensacion de los medicamentos a las personas pacientes.

La prevencion de las enfermedades y al diagndstico, tratamiento, terapéutica y
rehabilitacion de las personas pacientes.

El enjuiciamiento y prondstico de los procesos objeto de atencion.

Los centros sanitarios revisaran que el personal sanitario de su plantilla
cumple los requisitos necesarios para ejercer la profesion conforme a lo
previsto en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias y en las demas normas aplicables:

Cada cinco afios como minimo.

Cada tres afios como minimo.

Cada dos anos como minimo.
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Cada cuatro afios como minimo.

Segiin dispone la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, cuando una actuacion sanitaria se realice por un equipo
de profesionales (sefidlese la respuesta incorrecta):

Se articulara, preferentemente, de forma jerarquizada atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia y, en su caso, al de titulacion del personal profesional
que integra el equipo, en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la
confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de quienes forman el equipo,
y de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.

Se articulara de forma jerarquizada o colegiada, atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia y, en su caso, al de titulacion del personal profesional
que integra el equipo, en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la
confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de quienes forman el equipo,
y de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.

Se articulara de forma preferentemente colegiada, atendiendo a los criterios de
conocimientos y competencia y, en su caso, al de titulacién del personal profesional
que integra el equipo, en funcion de la actividad concreta a desarrollar, de la
confianza y conocimiento reciproco de las capacidades de quienes forman el equipo,
y de los principios de accesibilidad y continuidad asistencial de las personas
atendidas.

Ninguna de las anteriores es correcta.

A los efectos de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias tienen la consideracién de funciones de gestion clinica
(sefialese la respuesta incorrecta):

Las relativas a la jefatura o coordinacion de unidades y equipos sanitarios y
asistenciales.

Las de tutorias y organizacion de formacion especializada, continuada y de
investigacion.

Las de creacion y difusion de contenidos a través de las redes sociales gestionadas
por la unidad correspondiente.

Las de participacion en comités internos o proyectos institucionales de los centros
sanitarios dirigidos, entre otros, a asegurar la calidad, seguridad, eficacia, eficiencia
y ética asistencial, la continuidad y coordinacion entre niveles o el acogimiento,
cuidados y bienestar de las personas pacientes.
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De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, el ejercicio de funciones de gestién clinica estara
sometido a una evaluacion del desempefio y de los resultados que tendra lugar:

Anualmente.
Cada dos anos.
Cada cuatro afios.

La Ley no lo determina explicitamente.

De acuerdo con la normativa vigente de ordenacion de las profesiones
sanitarias, el reconocimiento del desempeiio de funciones de gestion clinica:

Se evaluara cuidadosamente cada dos afios, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Sera objeto del oportuno reconocimiento por parte del centro, del servicio de salud
y del conjunto del sistema sanitario, en la forma en que en cada comunidad
autébnoma se determine.

Se realizara siempre por parte del Ministerio de Sanidad.

Todas las anteriores son incorrectas.

Segiin la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones
sanitarias, sefiale cual de estas afirmaciones es incorrecta:

Los equipos de profesionales, una vez constituidos y aprobados en el seno de
organizaciones o instituciones sanitarias, seran reconocidos y apoyados, y sus
actuaciones facilitadas, por los 6rganos directivos y gestores de las mismas.

La responsabilidad de la capacidad del personal profesional para realizar una
correcta actuacion, en las tareas y funciones que les sean encomendadas en el
proceso de distribucion del trabajo en equipo, recaerd sobre los centros e
instituciones en los que desempefien su actividad.

Dentro de un equipo de profesionales, sera posible la delegacion de actuaciones si
las condiciones bajo las que se producird tal delegacion estan previamente
establecidas dentro del equipo.

La responsabilidad de un equipo de profesionales recaera en aquellas personas
integrantes que hayan adquirido las tareas y funciones que hayan causado la
responsabilidad, siempre que las condiciones de la delegacion se adecuen a lo
establecido.
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Quien ostente la titularidad de los centros sanitarios y los servicios de salud
podra formalizar convenios y conciertos con el Instituto de Salud Carlos III,
con otros centros de investigacion, publicos o privados, y con otras instituciones
que tengan interés en la investigacién sanitaria, para (sefialese la respuesta
incorrecta):

El desarrollo de programas de investigacion.
La designacion de la tutoria de la investigacion.

La dotacion de plazas vinculadas o especificas de investigacion, en los
establecimientos sanitarios.

El establecimiento de sistemas especificos de formacion de personal investigador
durante el periodo inmediatamente anterior a la obtencion del titulo de especialista.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, diga cual de los siguientes principios generales de la
relacion entre las personas que ejercen profesiones sanitarias y las personas
atendidas no es tal:

El personal profesional tiene el deber de hacer un uso racional de los recursos
diagnosticos y terapéuticos a su cargo, tomando en consideracion, entre otros, los
costes de sus decisiones y evitando la sobreutilizacion, la infrautilizacion y la
inadecuada utilizacioén de los mismos.

El personal profesional tiene el deber de prestar una atencion sanitaria técnica y
profesional adecuada a las necesidades de salud de las personas que atiende, de
acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos de cada
momento y con los niveles de calidad y seguridad que se establecen en esta ley y el
resto de normas legales y deontologicas aplicables.

El personal profesional tiene el deber de proporcionar a las personas pacientes
informacion precisa sobre su formacion profesional, la forma en que han actualizado
sus conocimientos y las demandas de responsabilidad que hayan podido derivar en
responsabilidades administrativas.

El personal profesional tiene el deber de respetar la personalidad, dignidad e
intimidad de las personas a su cuidado y debe respetar su participacion en las tomas
de decisiones que les afecten. En todo caso, deben ofrecer una informacion
suficiente y adecuada para que puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre
dichas decisiones.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, la eficacia organizativa de los servicios, secciones y
equipos, o unidades asistenciales equivalentes sea cual sea su denominacion,
requerira (sefidlese la que sea incorrecta):

La existencia escrita de normas de funcionamiento interno.
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La definicioén de objetivos y funciones tanto generales como especificas para cada
persona perteneciente al mismo.

La cumplimentacion por parte del personal profesional de la documentacion
asistencial, informativa o estadistica que determine el centro.

La realizacion de controles periddicos sobre la eficiencia del personal profesional
sanitario.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, sefidlese la afirmacion incorrecta:

Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberan contar
con una comision de docencia.

Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberan contar
con jefaturas de estudios y con la coordinacion docente que resulten adecuados en
funcién de su capacidad docente.

Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberan contar
con el personal tutor de la formacién que resulte adecuado en funcién de su
capacidad docente.

Los centros sanitarios acreditados para la formacion especializada deberan contar
con jefaturas de estudios, coordinacion docente y personal tutor de la formacion
que resulten adecuados en funcién de su capacidad docente, pero no con una
comision de docencia.

De acuerdo con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, los centros sanitarios acreditados para desarrollar
programas de formacion continuada:

Deberan contar con jefaturas de estudios, con la coordinacion docente y con el
personal tutor de la formacion que resulten adecuados en funcion de las actividades
a desarrollar, asi como con una figura de defensoria del alumnado.

Deberan contar una comision de docencia, asi como con jefaturas de estudios,
coordinaciéon docente y personal tutor de la formacidn que resulten adecuados en
funcion de las actividades a desarrollar.

Deberan contar una comision de docencia y con una figura de defensoria del
alumnado, asi como con jefaturas de estudios, coordinacioén docente y personal tutor

de la formacion que resulten adecuados en funcion de las actividades a desarrollar.

Todas las anteriores son incorrectas.
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Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, sus disposiciones se aplicaran a:

A los servicios sanitarios de financiacion publica y a los privados, en los mismos
términos.

A los servicios sanitarios de financiacion publica. También a los privados en lo que
se refiere al control de las actividades de salud publica y en materia de garantias de
informacion, seguridad y calidad.

A los servicios sanitarios de financiacion publica y a los privados concertados.

Unicamente a los servicios sanitarios de financiacion publica.

Segun dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud y
a la atencién sanitaria, las personas titulares de los mismos deberan:

Tener nacionalidad espafiola y residencia habitual en el territorio espafiol.

Tener reconocido su derecho a la asistencia sanitaria en Espafia por cualquier otro
titulo juridico, aun no teniendo su residencia habitual en territorio espafiol, siempre
que no exista un tercero obligado al pago de dicha asistencia.

Ser persona extranjera y con residencia legal y habitual en el territorio espafiol y no
tener la obligacion de acreditar la cobertura obligatoria de la prestacion sanitaria por
otra via.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Seguin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la ciudadania tendra los siguientes derechos en el conjunto
del Sistema Nacional de Salud:

A recibir asistencia sanitaria en su comunidad auténoma de residencia.

A recibir el reembolso de los gastos derivados de la asistencia en la sanidad privada
cuando se trate de servicios recogidos en el catdlogo de prestaciones del Sistema
Nacional de Salud.

A recibir el reembolso de los gastos derivados de la asistencia sanitaria del catalogo
de prestaciones del Sistema Nacional de Salud que pudiera requerir del servicio de

salud de la comunidad auténoma en la que se encuentre desplazado/a.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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Segiin dispone 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 articula en torno a las siguientes modalidades:

Cartera comun basica de servicios asistenciales, cartera comiin suplementaria y
cartera comun de servicios accesorios.

Cartera comUn basica nacional de servicios asistenciales y cartera comuin
autonomica de servicios asistenciales.

Cartera comun nacional basica de servicios asistenciales, cartera comun
suplementaria autonémica y cartera comun de servicios accesorios autonémicos.

Cartera comun nacional y autonomica basica de servicios asistenciales, cartera
comin nacional y autondémica suplementaria y cartera comun nacional y
autonomica de servicios accesorios.

Segun dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la cartera comun basica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud:

Se acordara en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
se aprobara en la Ley General de Presupuestos del Estado.

Se acordara en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
se aprobara mediante Real Decreto.

Se acordara en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y
se aprobara en las normas autondémicas correspondientes.

Se acordard en el seno de la Conferencia de Presidentes de las Comunidades
Autonomas y se aprobara en las normas autonémicas correspondientes

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la cartera comun basica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud comprende:

Todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el
transporte sanitario urgente, la prestacion farmacéutica y la prestacion ortoprotésica,
cubiertos de forma completa por financiacion publica.

Todas las actividades asistenciales de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el
transporte sanitario urgente y la prestacion farmacéutica, cubiertos de forma
completa por financiacion publica.
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Todas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el
transporte sanitario urgente, y la prestacion ortoprotésica, cubiertos de forma
completa por financiacion publica.

Todas las actividades asistenciales de prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion que se realicen en centros sanitarios o sociosanitarios, asi como el
transporte sanitario urgente, cubiertos de forma completa por financiacion publica.

Segiin dispone 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 incluira las siguientes prestaciones:

Unicamente la prestacion farmacéutica.
Unicamente la prestacion ortoprotésica.
Unicamente la prestacion farmacéutica y la prestacion ortoprotésica.

La prestacion farmacéutica, la prestacion ortoprotésica y la prestacion con
productos dietéticos.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la cartera comun de servicios accesorios del Sistema
Nacional de Salud incluye:

Todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no
se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una
patologia de caracter cronico, estando sujetas a aportacioén y/o reembolso por parte
de la persona usuaria.

Todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin cardcter de prestacion, que no
se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una
patologia de caracter cronico, estando sujetas siempre a aportacion de la persona
usuaria.

Todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin carcter de prestacion, que no
se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una
patologia de caracter cronico, estando sujetas a siempre a reembolso por parte de la
persona usuaria.

Todas aquellas actividades, servicios o técnicas, sin caracter de prestacion, que no
se consideran esenciales y/o que son coadyuvantes o de apoyo para la mejora de una
patologia de caracter cronico, pero también cubiertos de forma completa por
financiacién publica.
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Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, las comunidades auténomas, en el ambito de sus
competencias, podran aprobar sus respectivas carteras de servicios que
incluiran, cuando menos:

La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en su modalidad
basica de servicios asistenciales.

La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades
basica de servicios asistenciales y suplementaria.

La cartera comun de servicios del Sistema Nacional de Salud en sus modalidades
basica de servicios asistenciales, suplementaria y de servicios accesorios.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, las comunidades auténomas, podran incorporar en sus
carteras de servicios una técnica, tecnologia o procedimiento no contemplado
en la cartera comin de servicios del Sistema Nacional de Salud. Con
anterioridad a su incorporacion, la comunidad auténoma concernida debera
informar, de forma motivada, al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud:

Esta afirmacion es correcta.

Esta afirmacion es correcta, salvo en lo que se refiere a la obligacion de informar.

Esta afirmacion es correcta, salvo en lo que se refiere a que la informacion debera
ser motivada.

Esta afirmacion es falsa.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la prestacion de atencion primaria no comprendera:

La atencion a la salud bucodental.
La atencion paliativa a personas enfermas terminales.
La rehabilitacion basica.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, para la elaboracion del contenido de la cartera comin de
servicios del Sistema Nacional de Salud:

Es preceptivo el informe favorable de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, en relacion
con la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi como
las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos protegidos o de
riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto econdmico y organizativo.

Se contara con la participacion de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, en la
evaluacion de la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas,
asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos
protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto econémico
y organizativo.

Es preceptivo el informe favorable de las sociedades cientificas implicadas, en
relacion con la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas, asi
como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos
protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto economico
y organizativo.

Se contara con la participacion de las sociedades cientificas implicadas, en la
evaluacion de la eficacia, eficiencia, efectividad, seguridad y utilidad terapéuticas,
asi como las ventajas y alternativas asistenciales, el cuidado de grupos menos
protegidos o de riesgo y las necesidades sociales, asi como su impacto econémico
y organizativo.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la exclusiéon de una técnica, tecnologia o procedimiento
actualmente incluido en la cartera de servicios se llevara a cabo cuando:

Se evidencie su falta de eficacia, efectividad o eficiencia, o que el balance entre
beneficio y riesgo sea significativamente desfavorable.

Requiera una formaciéon para la que no exista la especialidad médica
correspondiente.

Hayan cambiado las condiciones econdmicas de su implantacion.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, los servicios de referencia:

Seran designados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y acreditados por el Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Seran designados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud y acreditados por la autoridad correspondiente de la Comunidad Auténoma
donde se ubiquen.

Seran designados y acreditados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud.

Seran designados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de

Salud, acreditados por el Ministerio de Sanidad y Consumo y financiados por la
Comunidad Auténoma donde se ubiquen.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la decision sobre la financiacion de los medicamentos de uso
humano y veterinario corresponde:

Al Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Al Ministerio de Sanidad y Consumo.

A cada Comunidad Autéonoma.

Al Ministerio de Economia y Hacienda.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, el disefio de programas de formacion y modernizacion de
los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud corresponde:

A la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, sin perjuicio
de las competencias de las comunidades auténomas.

Al Ministerio de Educacion, sin prejuicio de las competencias de las comunidades
autébnomas.

A las comunidades autébnomas, sin perjuicio de las competencias del Ministerio de
Educacion.

A las comunidades auténomas, sin perjuicio de las competencias de la Comision de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.

A los efectos de 1a Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la competencia profesional es:

La acreditacion de formacidon continuada a lo largo del desempefo de su carrera
profesional.
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La competencia acreditada por el titulo correspondiente acreditativo de la
adquisicion de conocimientos requeridos para el desempefio del puesto designado.

La aptitud del personal profesional sanitario para integrar y aplicar los
conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su
profesion para resolver los problemas que se le plantean.

La superacion del proceso selectivo oficial convocado por la autoridad competente
para la adquisicion del vinculo estatutario con los servicios sanitarios.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la tarjeta sanitaria individual incluir4 los siguientes datos:

Exclusivamente los datos basicos de identificacion de la persona titular de la tarjeta.

Exclusivamente los datos basicos de identificacion de la persona titular de la tarjeta
y del derecho que le asiste en relacion con la prestacion farmacéutica.

Los datos basicos de identificacion de la persona titular de la tarjeta, del derecho
que le asiste en relacion con la prestacion farmacéutica y del servicio de salud o
entidad responsable de la asistencia sanitaria.

Los datos basicos de identificacion de la persona titular de la tarjeta, del derecho
que le asiste en relacion con la prestacion farmacéutica, del servicio de salud o
entidad responsable de la asistencia sanitaria y del personal profesional al que esta
adscrito en atencion primaria.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la infraestructura para la mejora de la calidad del Sistema
Nacional de Salud estara constituida por los elementos siguientes:

El registro de agresiones a profesionales de la sanidad, con el fin de adopcion de
medidas preventivas.

El registro de acontecimientos adversos, que recogera informacion sobre aquellas
practicas que hayan resultado un problema potencial de seguridad para la persona
paciente.

Las respuestas a) y b) son correctas.

Las respuestas a) y b) son falsas.

Segiin dispone la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud, la declaracion de actuaciones coordinadas en salud publica
y en seguridad alimentaria deberan encuadrarse en alguno de los supuestos

siguientes:

Responder a situaciones de especial riesgo o alarma para la salud publica.
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Establecer planes preventivos para hacer frente a situaciones de especial riesgo o
alarma para la salud publica.

Realizar analisis epidemiologicos que permitan establecer estructuras y recursos
segun las previsiones en materia de salud publica y seguridad alimentaria.

Las respuestas a) y b) son verdaderas y la c) es falsa.

El objeto de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud es:

Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial especial del personal
estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Establecer el Estatuto Marco del personal estatutario vinculado por una relacién
laboral especial a los servicios de salud que integran el Sistema Nacional de Salud.

Establecer las bases reguladoras de la relacion funcionarial del personal estatutario
de los servicios de salud que conforman el Sistema Nacional de Salud.

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

Segiin dispone la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, la ordenacién del régimen
personal estatutario de los servicios de salud se rige por una serie de principios
y criterios. Sefiale cuales no estan entre los mencionados por esta ley:
Sometimiento pleno a la ley y el derecho.

Igualdad, mérito, capacidad y promocidn en el acceso a la condicion de personal
estatutario.

Integracion en el régimen organizativo y funcional del servicio de salud y de sus
centros e instituciones.

Coordinacion, cooperacion y mutua informacion entre las Administraciones
sanitarias publicas.

El personal estatutario de los servicios de salud que conforman el Sistema
Nacional de Salud:

No ostenta el derecho individual a la libre sindicacion.

Ostenta el derecho a la actividad sindical.
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Ostenta el derecho de reunion, que podra ejercerlo siempre que cuente con la
necesaria autorizacion previa.

Todas las respuestas son correctas.

La condicion de personal estatutario fijo se adquiere, tal y como prevé la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud, por el cuamplimiento de los siguientes requisitos:

Incorporacion a una plaza de servicio, institucion o centro que corresponda en el
plazo fijado en la convocatoria tras la superacion de las pruebas de seleccion.

Superacion de las pruebas de seleccion; nombramiento conferido por el érgano
competente; e incorporacion a una plaza del servicio, institucion o centro que
corresponda en el plazo de un mes.

Superacion de las pruebas de seleccion; nombramiento conferido por el 6rgano
competente; e incorporacion, previo cumplimiento de los requisitos formales en
cada caso establecidos, a una plaza del servicio, institucién o centro que corresponda
en el plazo determinado en la convocatoria.

Superacion de las pruebas de seleccion; nombramiento conferido por el érgano
competente; e incorporacion a una plaza del servicio, institucion o centro que
corresponda en todo caso en el plazo determinado en la convocatoria.

Segun dice la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, en el proceso de la adquisicion de la
condicion de personal estatutario fijo, no podran recibir nombramiento y
quedaran sin efecto las actuaciones de quienes:

No acrediten que retinen los requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria,
una vez superado el proceso selectivo.

No acrediten que retunen los requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria,
con caracter previo a la superacion del proceso selectivo.

No acrediten que reunen los requisitos y condiciones exigidos en la convocatoria,
una vez firmada la convocatoria.

Una vez superado el proceso selectivo, automaticamente se procede al
nombramiento por el 6rgano competente.

La pérdida de la condicion de personal estatutario regulada en la Ley 55/2003,
de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios
de salud, se produce:

Siempre en caso de pena de inhabilitacidon especial para empleo o cargo publico,
afecte o no al correspondiente nombramiento.
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En caso de que se adopte la pena de inhabilitacion absoluta sea firme o no.

En caso de que se adopte la pena de inhabilitacion especial para la correspondiente
profesion, siempre que esta exceda de seis afios.

En caso de que se adopte la pena de inhabilitacion especial para la correspondiente
profesion, siempre que esta exceda de tres afios.

Conforme a la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, sefiale cual de las siguientes
afirmaciones no es correcta:

La jubilacion puede ser forzosa o voluntaria.

Para que la persona interesada pueda prolongar su permanencia en servicio activo
hasta cumplir los 70 afios, bastara con que lo solicite voluntariamente.

La jubilacién forzosa se declarara al cumplir la persona interesada 65 afios.

Podra optar a la jubilacion voluntaria, total o parcial, el personal estatutario que
retna los requisitos establecidos en la legislacion de Seguridad Social.

Procede la extincion de la condicién de personal estatutario fijo de los servicios
de salud:

Cuando se produzca la pérdida de la nacionalidad.
En caso de recaer sancion firme disciplinaria de separacion del servicio.

Siempre que se imponga una pena principal o accesoria de inhabilitacion especial
para empleo o cargo publico o para el ejercicio de la correspondiente profesion.

Todas las anteriores respuestas son correctas.

En materia de retribuciones, la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud, prevé que:

El sistema retributivo del personal estatutario se estructura en retribuciones bésicas
y retribuciones complementarias.

La evaluacion del personal estatutario a efectos de determinacion de una parte de la
retribuciones complementarias se establecera a través de procedimientos fundados
en los principios igualdad, objetividad y transparencia.

El sistema retributivo del personal estatutario responde a los principios de
cualificacion técnica y profesional.
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Todas las respuestas son correctas.

De acuerdo con la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, sefiale la respuesta correcta
respecto a las retribuciones del personal estatutario de los servicios de salud:

Las retribuciones basicas son: el sueldo asignado a cada categoria en funcién del
titulo exigido para su desempefio; los trienios; y las pagas extraordinarias.

Las retribuciones basicas seran iguales en todos los servicios de salud
independientemente de la anualidad en la que se perciban.

El personal estatutario temporal percibira la totalidad de las retribuciones que, en
el correspondiente servicio de salud, correspondan a su nombramiento, con

excepcion del complemento de carrera.

El complemento de atencion continuada esta destinado a retribuir la iniciativa
continuada y permanente de la persona titular del puesto.

La pérdida de la condicion de personal estatutario de los servicios de salud se
produce cuando la incapacidad permanente sea declarada:

En grado de incapacidad permanente total para la profesion habitual.
En grado de incapacidad absoluta para todo trabajo.
En grado de gran invalidez.

Todas las respuestas son correctas.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, establece que:

El tiempo de trabajo es el periodo en el que el personal permanece en el centro
sanitario.

Solo se considera tiempo de trabajo aquel en el que el personal se encuentre dentro
del centro sanitario en su puesto de trabajo y en el ejercicio de su actividad y

funciones.

Para el computo del tiempo de trabajo, se puede tomar en consideracion tanto el
tiempo en el que se permanece en el centro sanitario como fuera de dicho centro.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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En el supuesto del personal estatutario de los servicios de salud:

El periodo de localizaciéon es aquel periodo de tiempo en el que el personal se
encuentra Unicamente en situacion de disponibilidad.

Se considera periodo de descanso todo periodo de tiempo que no sea tiempo de
trabajo.

El trabajo por turnos es una forma de organizacion del trabajo en equipo con arreglo
al ritmo rotatorio y siempre de tipo continuo.

El periodo de localizacion es aquel periodo de tiempo en el que el personal se
encuentra en situacion de disponibilidad a los solos efectos de asegurar su posible
localizacion.

Para el personal estatutario de los servicios de salud, el periodo nocturno
tendra la siguiente duracion:

Minima de siete horas e incluira necesariamente el periodo comprendido entre las
cero y las cinco horas de cada dia natural.

Minima de ocho horas e incluird necesariamente el periodo comprendido entre las
cero y las cinco horas de cada dia natural.

Minima de ocho horas e incluird necesariamente el periodo comprendido entre las
doce y las cinco horas de cada dia natural.

Minima de siete horas e incluira necesariamente el periodo comprendido entre las
doce y las cinco horas de cada dia natural.

Atendiendo a lo dispuesto en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud, sefiale la respuesta que
no es correcta:

Para superarse la duraciéon maxima conjunta de la jornada ordinaria y la jornada
complementaria, serd suficiente con justificar por parte del centro sanitario que
existen razones organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen.

Podra superarse la duraciéon maxima conjunta de la jornada ordinaria y de la jornada
complementaria cuando el personal lo consienta y siempre que existan razones
organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen en aras a garantizar la adecuada
atencion continuada y permanente

Podra superarse la duracién maxima conjunta de la jornada ordinaria y de la jornada
complementaria siempre previa oferta expresa del centro sanitario.
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Los excesos de jornada tendran el caracter de jornada complementaria y un limite
maximo de 150 horas anuales.

Respecto a la jornada y descansos diarios del personal estatutario de los
servicios de salud, es correcta la siguiente afirmacion:

El tiempo de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria sera siempre de 12 horas
ininterrumpidas.

El personal tiene derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido de 8
horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente.

Se podran establecer jornadas ordinarias de hasta 24 horas con caracter excepcional
y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o asistenciales.

El descanso ininterrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo
de la siguiente solo podra reducirse en el caso de trabajo a turnos, cuando el personal
cambie de equipo y no pueda disfrutar del periodo de descanso diario entre el final
de la jornada de un equipo y el comienzo de la jornada del siguiente.

Segiin establece la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud:

Resulta incompatible para el personal estatutario de los servicios de salud el
ejercicio de las funciones sanitarias con cualquier otro tipo de funciones.

Al personal estatutario de los servicios de salud le resulta aplicable el mismo
régimen de incompatibilidades establecido para el personal funcionario.

Atendiendo a lo que establezca la legislacion vigente, el personal estatutario de los
servicios de salud podra compatibilizar las funciones sanitarias y docente.

Para el personal licenciado sanitario el complemento especifico resulta
irrenunciable.

La Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud regula el descanso semanal. Seiiale la
respuesta que no es correcta:

El personal tendra derecho a un periodo minimo que siempre sera fijo de descanso
ininterrumpido con una duracion media de 24 horas semanales.

El periodo de referencia para el calculo del periodo de descanso semanal sera de
tres meses.
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En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de descanso semanal
en el periodo de tres meses se producird una compensacion a través del régimen de
descansos alternativos.

El periodo de referencia para el calculo del periodo de descanso semanal sera de dos
meses.

Conforme a la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud:

El personal tendra derecho a una vacacion retribuida cuya duracion no serd inferior
en ningln caso a 30 dias naturales.

El personal estatutario de los servicios de salud podra elegir sustituir el periodo de
vacacion por una compensacion economica.

Solo podra ser sustituido por una compensaciéon econdmica el periodo vacacional
anual mediante la programacion funcional de los centros, cuando asi lo aconsejen
razones organizativas.

Anualmente, el personal tendra derecho a una vacacion retribuida cuya duracion no

sera inferior a 30 dias naturales, o al tiempo que proporcionalmente corresponda en
funcion del tiempo de servicios.

La excedencia voluntaria solicitada por el personal estatutario de los servicios
de salud por interés particular exige haber prestado servicios efectivos en
cualquiera de las Administraciones ptiblicas durante:

Los cinco afios inmediatamente anteriores.

Los cuatro afios inmediatamente anteriores.

Los dos afios inmediatamente anteriores.

Los tres aflos inmediatamente anteriores.

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacién Sanitaria de Euskadi, establece
que la Administracion sanitaria vasca debe garantizar la tutela general de la
salud publica a través de:

Medidas preventivas.

Promocion de la salud.

Prestaciones sanitarias individuales.
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Son correctas todas las respuestas.
La Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacion Sanitaria de Euskadi, reconoce
la universalidad del derecho a la proteccion de la salud para:

Todas las personas residentes en el territorio de Euskadi, asi como para las personas
transeuntes.

Todas las personas residentes en Euskadi o fuera de Euskadi, asi como para las
personas transeuntes.

Solo para las personas que tengan vecindad administrativa en Euskadi.

Solo para las personas de quienes pueda predicarse la condicion politica de vascos.

Seifiale cual de los siguientes principios no se enuncian entre los principios
informadores del sistema sanitario de Euskadi en la Ley 8/1997, de 26 de junio,
de ordenacién Sanitaria de Euskadi:

Universalidad.

Solidaridad ciudadana.

Equidad.

Calidad de los servicios.

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacion Sanitaria de Euskadi, establece
respecto a las areas de salud que:

La Comunidad Autéonoma del Pais Vasco se divide territorialmente en areas de salud
de acuerdo con la situacion socio-econdémica de cada demarcacion geografica.

En cada area de salud pueden ponerse en practica las actuaciones esenciales que
requiere la tutela general de la salud publica y exclusivamente la asistencia sanitaria

primaria .

En cada area de salud se garantizara una adecuada ordenacion de la atencion
primaria y su coordinacion con la atencion especializada.

Son correctas la a) y la ¢).
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Segiin la Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacion Sanitaria de Euskadi, sefiale
que respuesta no es correcta. Son principios programaticos de organizacién y
funcionamiento del sistema sanitario de Euskadi los siguientes:

La optimizacion del marco de cualquier tipo de financiacion del catdlogo de
prestaciones sanitarias que asegure la Comunidad Autonoma de Euskadi.

La orientacion prioritaria de los medios y actuaciones a la promocion de la salud y
a la prevencioén de las enfermedades.

El desarrollo interno de la organizacion mediante el principio de separacion de los
cometidos de regulacion y financiacion del sistema respecto de la provision de
servicios sanitarios.

La responsabilizacion y participacion del personal profesional sanitario en las
decisiones de organizacion y gestion de los recursos que tengan asignados.

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de ordenacién Sanitaria de Euskadi prevé la
creacion de sistemas de informacion necesarios para facilitar el ejercicio
adecuado de los distintos niveles de responsabilidad en el sistema. A tal fin, los
datos de caracter personal relativos a la salud podran ser recabados y tratados
siempre que se cumplan los siguientes requisitos:

Siempre debe constar el previo consentimiento de la persona afectada.
Si no consta el previo consentimiento de la persona afectada se requiere que la
actuacion se encuentre debidamente autorizada y se efectlie previo procedimiento

de disociacion que garantice el anonimato de la informacion.

Que conste el previo consentimiento de la persona afectada por escrito y que se
garantice el anonimato de la informacion.

Basta con que la actuacion se encuentre debidamente autorizada.

La Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi contempla
que:

El acceso de la ciudadania a los servicios sanitarios de cobertura publica garantizara
el principio de igualdad formal.

El acceso de la ciudadania a cualquier servicio sanitario garantizara el principio de
igualdad efectiva.

El acceso de la ciudadania a los servicios sanitarios de cobertura publica garantizara
el principio de igualdad efectiva.

El acceso de la ciudadania a los servicios sanitarios garantizara el principio de
universalidad.
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La Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi al
contemplar los derechos y deberes ciudadanos, alude a:

La obligacion de dejar constancia escrita de todo proceso diagnoéstico o terapéutico.
La obligacion de dejar constancia por cualquier medio de todo proceso diagnostico.

La obligacion de dejar constancia por cualquier medio de todo proceso diagnostico
o terapéutico.

No existe en la Ley ninguna prevision a este respecto, de modo que serd el personal
facultativo el que decida si el proceso diagnostico o terapéutico debe quedar
registrado.

Atendiendo a lo dispuesto en la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién
Sanitaria de Euskadi, sefiale cual es la afirmacion correcta con relacion a los
consejos de participacion comunitaria :

Tienen facultades decisorias en la formulacion de planes y objetivos generales del
sistema.

Se les atribuyen facultades consultivas y de asesoramiento en la formulacion de
planes y objetivos generales del sistema.

Su composicion responde exclusivamente a criterios de representatividad territorial.

Su composicion responde a criterios de representatividad territorial y podran
incorporarse, cuando asi lo decida su presidencia, ademas de representantes de las
Administraciones locales y forales, representantes de los colegios profesionales
sanitarios.

El contrato-programa, tal y como establece la Ley 8/1997, de 26 de junio, de
Ordenacion Sanitaria de Euskadi:

Es el instrumento juridico mediante el que se articulan las relaciones entre el
Gobierno Vasco y las organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud para la provision de servicios sanitarios.

Es el instrumento juridico mediante el que se articulan de manera directa las
relaciones entre el Departamento competente en materia de sanidad y las
organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud que tiene
naturaleza juridica de concierto.

Es el instrumento juridico mediante el que se articulan de manera directa las
relaciones entre el Departamento competente en materia de sanidad y las
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organizaciones del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud que tiene
naturaleza juridica de un convenio de caracter especial.

Ninguna respuesta es correcta.

Osakidetza-Servicio Vasco de Salud se constituye como:

Ente publico con personalidad juridica propia y adscrito al Departamento de la
Administracion General competente en materia de salud.

Ente publico de derecho privado con personalidad juridica propia.
Ente publico de derecho publico al que se le atribuye personalidad juridica propia.

Ninguna respuesta es correcta.

El consejo de administracion de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud esta
integrado por:

La persona titular de la presidencia y por un nimero no superior a ¢cinco miembros
en representacion de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

La persona titular de la presidencia y por un nimero no superior a tres miembros en
representacion de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Euskadi.

La persona titular de la presidencia y por cinco miembros en representacion del
Departamento competente en materia de sanidad.

La persona titular de la presidencia, la Consejeria del Departamento competente en
materia de sanidad y tres miembros en representacion de la Administracion de la
Comunidad Auténoma de Euskadi.

Segiin establece la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenaciéon Sanitaria de
Euskadi:

El Plan de Salud de Euskadi debe ser aprobado por el Parlamento Vasco.

El Departamento competente en materia de sanidad debe elaborar semestralmente
y remitir al Parlamento un informe con la evaluacién de los objetivos y
determinaciones del Plan de Salud de Euskadi.

El Departamento competente en materia de sanidad debe elaborar anualmente y
remitir al Parlamento un informe con la evaluacion de los objetivos y

determinaciones del Plan de Salud de Euskadi.

Son correctas las respuestas a) y c).
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A los efectos de la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de
Euskadi, las plantillas de personal del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud:

Seran aprobadas por la Presidencia a propuesta del consejo de administracion.

Se denomina asi al nimero de efectivos de caracter estructural con que cuentan tanto
su organizacion central de administracion como las organizaciones de servicios
dependientes de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Deberan ajustarse al nimero maximo de efectivos, segun grupos profesionales, que
anualmente aprobara su consejo de administracion a propuesta del Departamento de

Sanidad.

Deberén ajustarse al nimero maximo de efectivos, segiin grupos de titulacion, que
anualmente aprobaré el Departamento de Sanidad.

La direccion, planificacion y programacion del sistema sanitario de Euskadi es
competencia:

Del Gobierno Vasco.

Del presidente del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud a propuesta de
su consejo de administracion.

Del Parlamento Vasco.

Del Departamento competente en materia de sanidad.

En el ambito territorial de la Comunidad Auténoma de Euskadi, las
inspecciones necesarias para asegurar el cumplimiento de lo previsto en la Ley
8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi y en el resto de la
legislacion sanitaria corresponde:

A la inspeccion de trabajo del Pais Vasco adscrita al Departamento de trabajo y
empleo del Gobierno Vasco.

En todos los casos a las corporaciones locales de la Comunidad Auténoma.
Al Departamento competente en materia de sanidad.

La inspeccion en materia sanitaria no es competencia de la Comunidad Auténoma
de Euskadi.
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Seiiale cual de los siguientes criterios no esta contemplado en la Ley 8/1997, de
26 de junio, de Ordenacién Sanitaria de Euskadi para la clasificacién de las
infracciones en leves, graves o muy graves:

La cuantia de la indemnizacion solicitada.
Los riesgos para la salud.
El grado de intencionalidad.

La gravedad de la alteracion sanitaria y social producida.

Segiin establece la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de
Euskadi, en materia de sanciones seiiale la respuesta correcta:

Las infracciones serdn sancionadas exclusivamente con sancidon pecuniaria o
econdmica.

En los casos de infracciones muy graves, el Gobierno Vasco podra acordar el cierre
temporal del establecimiento, instalacion o servicio por un plazo maximo de cinco
afos.

Sin perjuicio de la multa que proceda imponer, en ciertos casos, la sancion
econdmica que se imponga podra ser incrementada hasta el triple de la cuantia del
beneficio ilicito obtenido.

En los casos de infracciones muy graves, el Gobierno Vasco podra acordar el cierre
temporal del establecimiento, instalacion o servicio por un plazo maximo de tres
afos.

Segiin la Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi, las
organizaciones a través de las que se procede a la provision de servicios
sanitarios con medios adscritos al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud:

Realizaran su actividad bajo el principio de autonomia econdmico-financiera y de
gestion.

Se configurardn como instituciones de titularidad privada y con personalidad
juridica propia.

Se crearan por ley como entidades de titularidad publica y con personalidad juridica
propia.

Para realizar su actividad dependen presupuestariamente del ente publico
Osakidetza- Servicio Vasco de Salud.
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Respecto al personal sujeto al régimen estatutario que establece la Ley 8/1997,
de 26 de junio, de Ordenacion Sanitaria de Euskadi, sefiale la respuesta
correcta:

Este vinculo estatutario se adquiere mediante el cumplimiento de los dos siguientes
requisitos: superacion del proceso selectivo correspondiente y nombramiento
conferido por autoridad competente.

Los principios que rigen el procedimiento selectivo para la adquisicion del vinculo
estatutario son exclusivamente el de igualdad, mérito y capacidad.

Los instrumentos de clasificacion del personal sujeto a este régimen estatutario son
el grupo de titulacion, el grupo profesional, la categoria y el puesto funcional que
se desempefie.

El grupo de titulacion constituye el instrumento de clasificacion del personal en base
al agrupamiento unitario de las aptitudes profesionales y contenido especifico da las
tareas propias de la prestacion.

El ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud es:

El Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza publica y bajo la
calificacion de ente ptiblico de derecho privado o publico.

El Ente Institucional de la Comunidad Auténoma, de naturaleza publica y bajo la
calificacion de ente publico de derecho publico

El Ente Institucional de la Comunidad Autébnoma, de naturaleza publica y bajo la
calificacion de ente publico de derecho privado

Las tres anteriores son erroneas

En desarrollo de su objeto, el ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
perseguira a través de todas sus organizaciones los siguientes fines (sefialese la
respuesta incorrecta):

Ejecutar la provision del servicio publico sanitario en la Comunidad Auténoma de
Euskadi.

Promocionar el desarrollo de sus recursos sanitarios a través de acciones y
programas propios o en colaboracidon con otras instituciones, y cualquier otro fin
relacionado con su objeto que decida su Direccion General.

Promover la formacion y actualizacion de los conocimientos especializados que
requiere su personal sanitario y no sanitario, tanto en el campo especifico de la salud
como en los de la gestion y administracion sanitarias.
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Proporcionar a las personas que accedan a sus servicios las condiciones necesarias
para el pleno ejercicio de sus derechos y deberes de caracter instrumental o
complementario.

Correspondera la presidencia del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud a:

Quien ostente la presidencia del Gobierno (Lehendakari) de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco.

La Diputacion General del Territorio Historico en que esté situado el Ente.

La presidencia a quien ostente la titularidad del Departamento de Sanidad y la
presidencia de honor a quien ostente la presidencia del Gobierno (Lehendakari) de
la Comunidad Autéonoma del Pais Vasco.

Quien ostente la titularidad de del Departamento de Sanidad.

La funcién de nombrar y separar a quienes ocupen las Direcciones de Division
de la organizacion central del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
corresponde a:

El Consejo de Administracion del Ente.
La Direccion General del Ente.
La Presidencia del Ente.

Ninguno de los anteriores.

La composicion del Consejo del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud contara, ademas de la persona que ejerza la Presidencia:

Con cinco integrantes en representacion de la Administracion de la Comunidad
Autonoma, que nombrara el Gobierno: una persona a propuesta de la titularidad del
Departamento de Hacienda y Administracion Publica, otra a propuesta de quien
ostente la titularidad de Bienestar Social y las tres restantes a propuesta de la persona
titular de Sanidad.

Con cinco integrantes en representacion de la Administracion de la Comunidad
Autdénoma, que nombrara el Gobierno: una persona a propuesta de la titularidad del
Departamento de Hacienda y Administracion Publica, otra a propuesta de la persona
titular de la Consejeria de Presidencia y las tres restantes a propuesta de la persona
titular de Sanidad.
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Con cinco integrantes en representacion de la Administracion de la Comunidad
Auténoma, que nombrara el Gobierno: dos a propuesta de la persona titular del
Departamento de Hacienda y Administracion Publica y las tres restantes a propuesta
de la persona titular de Sanidad.

Ninguna de los anteriores.

La funcion de aprobar los criterios y lineas generales de actuacion del ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud corresponde a:

El Consejo de Administracion del Ente.

La Direccion General del Ente.

La Presidencia del Ente.

Ninguno de los anteriores.

La propuesta de Plan Estratégico del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco
de Salud:

Sera formulada por la Direccion General del Ente.

Sera aprobada por la Presidencia del Ente.

Sera sometida a informe del Consejo de Administracion del Ente.

Todas las anteriores son ciertas.

La funcién de convocar, presidir, suspender y levantar las sesiones, arbitrar
las deliberaciones del Consejo de Administracion del ente publico Osakidetza-
Servicio vasco de salud y decidir los empates con su voto de calidad
corresponderi a:

La Direccion General.

La Presidencia.

La persona de mayor antigiiedad del Consejo de Administracion.

Ninguna de las anteriores.

De acuerdo con el Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el que se
establecen los Estatutos Sociales del ente piblico Osakidetza-Servicio Vasco de
Salud, para el desarrollo de sus funciones, la Direccion General del ente

publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud contara con el apoyo de un equipo
directivo formado por:
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Dos Direcciones de Division.
Tres Direcciones de Division.
Cuatro Direcciones de Division.

La norma no establece el nimero concreto de Direcciones de Division.

La persona titular de la Direccion General del ente publico Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud:

No podra asistir a las reuniones del Consejo de Administracion del Ente.
Presidira las reuniones del Consejo de Administracion del Ente.
Asistir a las reuniones del Consejo de Administracion del Ente con voz y voto.

Asistira a las reuniones del Consejo de Administracion del Ente con voz y sin voto.

Corresponde a la organizacion central de administracion y gestion corporativa
del ente piblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, en materia de gestion
asistencial (sefidlese la respuesta incorrecta):

Supervisar el cumplimiento de las politicas generales de calidad y realizar
auditorias.

Definir criterios generales y proponer la politica de precios correspondiente a la
prestacion de servicios sanitarios incluida en la cobertura publica.

Coordinar los recursos y, en su caso, proponer medidas de intervencion sobre las
listas de espera.

Promover protocolos de interés general.

Corresponde a la organizacion central de administracion y gestion corporativa
del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, en materia de gestion de
recursos humanos (seiidalese la respuesta incorrecta):

Supervisar, controlar y evaluar las politicas de personal del Ente.

Promover acuerdos de cooperacion con centros correspondientes a la sanidad
privada.

Dirigir el funcionamiento del registro de personal.

Gestionar los procesos de seleccion y de provision que el Consejo de
Administracion determine, por su cardcter general, previsible nimero de aspirantes
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u otras circunstancias analogas, y, a tal fin, convocarlos, establecer sus bases,
programas y contenidos, y designar a los tribunales calificadores de los mismos.

De acuerdo con lo que sefiala el Decreto 255/1997, de 11 de noviembre, por el
que se establecen los Estatutos Sociales del ente publico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud, cada organizacion de servicios sanitarios dependiente del ente
publico tendra definido su objeto de actividad o Ambito de actuacion sanitaria
de conformidad con lo dispuesto especificamente en la:

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente.
Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi.

Decreto 17/2022, de 1 de febrero, del Registro Vasco de Profesionales del ambito
sanitario.

Ninguna de las anteriores.

Corresponde a cada organizacion de servicios sanitarios del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud el ejercicio de todas las facultades de
gestion y administracion que se requieran para el ejercicio de la actividad de
provision de servicios sanitarios que tengan encomendada, quedando excluidas
unicamente:

Aquellas facultades de gestion centralizada que los estatutos sociales del ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud atribuyen expresamente a la
organizacion central del Ente Publico y las competencias propias de otras instancias
de acuerdo con las Leyes y Reglamentos vigentes.

Aquellas facultades de gestion centralizada que los estatutos sociales del ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud atribuyen expresamente a la
Presidencia del ente publico y las competencias propias de otras instancias de
acuerdo con las Leyes y Reglamentos vigentes.

Aquellas facultades de gestion centralizada que los estatutos sociales del ente
publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud atribuyen expresamente al Consejo de
Administracion del ente publico y las competencias propias de otras instancias de
acuerdo con las Leyes y Reglamentos vigentes.

Ninguna de las anteriores.

El nimero de integrantes del equipo directivo de las organizaciones de
servicios sanitarios del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud:

Oscilara entre dos y tres.
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Oscilara entre tres y cuatro.
Oscilara entre cuatro y cinco.

La normativa que rige su estatuto juridico no establece un nimero determinado sino
un maximo de cinco.

La funcion de Representar al ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud
en la negociacion colectiva del Acuerdo Marco de Condiciones de Trabajo del
Personal corresponde a:

La organizacion central de administracion y gestion corporativa del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

La Presidencia del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.
El Consejo de Administracion del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

Ninguna de las anteriores.

Para el desarrollo de funciones de propuesta y asesoramiento, asi como de
participacion en las organizaciones de servicios sanitarios, existira un Consejo
de Direccién en cada una de ellas, integrado por:

El equipo directivo, las jefaturas de unidad que se determinen y una representacion
de personas vocales eclectas que formen parte de los Consejos Técnicos de
participacion profesional respectivos.

El equipo directivo, las jefaturas de unidad que se determinen, representantes
sindicales y una representacion de personas vocales electas que formen parte de los
Consejos Técnicos de participacion profesional respectivos.

El equipo directivo y las jefaturas de unidad que se determinen.

Todas las anteriores son falsas.

Las organizaciones de servicios sanitarios del ente ptiblico Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud podran:

Descentralizar la organizacion y su funcionamiento operativo, delegando en
quienes ostenten la responsabilidad clinica facultades de gestion, aunque solo en
materia de personal y siempre de acuerdo con el marco estratégico, los planes de
gestion y el compromiso del contrato-programa suscrito por la organizacion.

Descentralizar la organizacién y su funcionamiento operativo, delegando en
quienes ostenten la responsabilidad clinica facultades de gestion, pero solo en
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materia econdomica y siempre de acuerdo con el marco estratégico, los planes de
gestion y el compromiso del contrato-programa suscrito por la organizacion.

Descentralizar la organizacion y su funcionamiento operativo, delegando en
quienes ostenten la responsabilidad clinica facultades de gestion tanto en materia
econdmica como de personal, de acuerdo con el marco estratégico, los planes de

gestion y el compromiso del contrato-programa suscrito por la organizacion.

Todas las anteriores son falsas.

En materia especifica de inversiones, la competencia para ejecutar las compras
de suministros que se consideren centralizadas, asi como definir y/o ejecutar,
en su caso, las consideradas integradas corresponde a:

El Consejo de Administracion del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

La organizacion central de administraciéon y gestion corporativa del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

La organizacion de servicios del ente ptiblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

A quien ostente la titularidad de la Direccion-Gerencia de cada organizacion de
servicios sanitarios del Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

En el ambito de una organizacion de servicios sanitarios del ente publico
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, presidir los Consejos Técnicos de
participacion profesional y promover su eficaz funcionamiento es una tarea
que corresponde a:

La Direccion General del Ente.

Quien ostente la titularidad de la Direccion-Gerencia del Ente.

La Direccion Médica del Ente.

Ninguna de las anteriores.

.Cual es la fecha de aprobacion del Decreto 100/2018 de las organizaciones
sanitarias integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud?

26 de junio de 1997.
11 de julio de 2018.

3 de julio de 2018.
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102.-  Segun el Articulo 1 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias
integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;qué dos
niveles asistenciales se integran en las Organizaciones Sanitarias Integradas

(OSI) de Osakidetza?
a) Atencion especializada y Atencion de Urgencias.
b) Salud Publica y Servicios Sociosanitarios.
c) Atencion hospitalaria y Atencion de Emergencias.
d) Atencion primaria y Atencion hospitalaria.
103.-  Segiin el Articulo 2.1 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente piiblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;qué objetivo
ultimo persigue la configuraciéon de las OSI?

a) Reducir el gasto farmacéutico mediante la unificacion de compras.

b) Favorecer la integracion clinica de manera que la atencion se articule en torno a la
persona.

c) Centralizar los servicios de atencion primaria en las sedes hospitalarias.

d) Eliminar las categorias profesionales de atencion primaria para unificarlas con las
hospitalarias.

104.-  Segin el Articulo 1 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;bajo qué
principio fundamental actuarin las Organizaciones Sanitarias Integradas
(OSI) del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud ?

a) Principio de coordinacion territorial y sectorial.

b) Principio de jerarquia funcional tnica.

c) Principio de autonomia econdmico-financiera y de gestion.

d) Principio de centralizacion de todos los recursos.

105.- De acuerdo con el Articulo 3 del Decreto 100/2018 de las organizaciones

sanitarias integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud,
.como se define una OSI de clase ""'monografica"?

a) Es aquella donde solo se integran servicios de atencion hospitalaria especializada.
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b) Es aquella cuya actividad asistencial gira en torno a un ambito especifico,
integrando sus servicios y dispositivos.

c) Es una organizacion que solo atiende a una patologia cronica especifica.
d) Es la organizacidn que carece de servicios de atencion primaria.
106.- Segiin el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas del ente

publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, las OSI de Tipo I se caracterizan,
entre otros aspectos, por tener hospitales de caricter universitario y, ademas,
por disponer de:

a) Una base poblacional adscrita inferior a 300.000 habitantes.

b) Una Direccion de Gestion que asume todas las funciones asistenciales.

c) Unidades o servicios calificados de referencia para el conjunto del sistema sanitario
vasco.

d) Ser organizaciones de servicios de caracter monografico y de pequefio tamaiio.

107.- Seguin el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas del ente

publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, para que una OSI sea clasificada
como de Tipo III debe integrar, junto con servicios de atenciéon primaria, un
hospital de caracter general y tener una base poblacional atendida inferior a:

a) 500.000 habitantes.
b) 200.000 habitantes.
c) 300.000 habitantes.
d) 100.000 habitantes.
108.-  Segiin el Articulo 5 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;cudles son
los tres organos de participacion que conforman la estructura organizativa de

las OSI?
a) El Consejo de Direccion, el Comité Ejecutivo y el Comité de Etica Asistencial.
b) El Consejo Clinico Asistencial, el Consejo Social y la Comision Sociosanitaria.
c) La Comision de Seguridad, la Comision de Docencia y la Comision de

Investigacion.
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d) El Consejo de Direccion, el Consejo Social y el Comité de Evaluacion.

109.-  De acuerdo con el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas
del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;qué érganos componen
el equipo directivo de una OSI, segiin la estructura general del articulo 5.2?

a) Solo la Direccion Gerencia y la Direccion Médica.

b) Las Direcciones Médica, de Atencion Integrada, de Enfermeria, de Personas,
Econoémico-Financiera y de Gestion.

c) El Consejo de Direccion y el Consejo Social exclusivamente.
d) La Direccion Gerencia y las Jefaturas de Servicio de cada centro de salud.
110.-  De acuerdo con el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas

del ente ptiblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, en las OSI de Tipo IV, la
Direccion Gerencia asume, con el apoyo de puestos funcionales asistenciales,
las funciones que corresponden a:

a) La Direccion de Personas y la Direccion Economico-Financiera.

b) La Direccion de Personas y la Direccion de Atencion Integrada.

c) La Direccion Médica y la Direccion de Enfermeria.

d) La Direccion de Gestion y el Consejo de Direccion.

111.-  Deacuerdo con el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas

del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;cual de los siguientes
NO es un 6rgano de direccion encargado del gobierno y gestion de las OSI de

Tipo L'y I1?
a) La Direccion de Personas.
b) El Consejo Clinico Asistencial.
c) La Direccion de Atencion Integrada.
d) La Direccion Economico-Financiera.
112.-  Segun el Articulo 7.3 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente piblico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;quién tiene
la competencia para el nombramiento y cese de la persona titular de la
Direcciéon Gerencia?

a) El Consejero o la Consejera de Salud.
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b) La Direccion General del Ente Publico Osakidetza.

c) El Consejo de Administracion a propuesta de Lehendakaritza.

d) La Direccion de Personas de la propia OSIL.

113.- Segiin los Articulos 7 y 9 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;cuil es un
requisito obligatorio para el nombramiento de los cargos de direcciéon de una

OSI1?
a) Haber pertenecido al Consejo Clinico Asistencial durante al menos dos afios.
b) Superar un examen de oposicion especifico para gerencia sanitaria.
c) Previa convocatoria publica donde se acredite titulacion, capacidad y experiencia
profesional.
d) Tener la condicion de personal estatutario fijo en la categoria de técnico/a superior.
114.-  Segin el Articulo 8.m del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;a qué
direccion corresponde "orientar la gestion desde una vision integradora
empoderando la atencion primaria"?

a) Direccion de Atencion Integrada.

b) Direccidn Gerencia.

c) Direccion de Enfermeria.

d) Direccion Econdémico-Financiera.

115.-  Segin el Articulo 11.2 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias

integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;qué
direccion se encarga de impulsar el vinculo con la comunidad a través de la
promocion y prevencion de la salud?

a) Direccion Médica.
b) Direccion de Personas
c) Direccion de Atencion Integrada.

d) Direccion Gerencia.
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De acuerdo con el Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias integradas
del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;con qué ambito(s)
adicional(es) debe coordinar su actividad la Direccion de Atencion Integrada,
ademas de con la atencion primaria y hospitalaria?

Con el ambito de Recursos Humanos y con la Universidad.

Con el ambito comunitario y socio-sanitario.

Unicamente con el sociosanitario.

Con las entidades locales y las empresas privadas de gestion.

Segiin el Articulo 16 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias
integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;con qué
periodicidad minima debe reunirse el Consejo de Direccion de la OSI?
Semanalmente.

Mensualmente.

Trimestralmente.

Al menos cada dos meses.

Segiin el Articulo 13.2.j del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias
integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;quién
preside la Comision de Salud Laboral en la OSI?

La Direccion Médica.

La Direccion de Personas.

La Direccion de Gestion.

La representacion sindical elegida por votacion.

Segin el Articulo 17 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias
integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;como se
define el Consejo Clinico Asistencial?

Es un 6rgano ejecutivo que toma las decisiones presupuestarias finales.
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Es el 6rgano consultivo de asesoramiento técnico y participacion de las y los
profesionales asistenciales.

Es un equipo multidisciplinar que investiga incidentes de seguridad sanitarios

Es el organo encargado de las relaciones con el ambito sociosanitario.

Segun el Articulo 19.1 del Decreto 100/2018 de las organizaciones sanitarias
integradas del ente publico Osakidetza-Servicio Vasco de Salud, ;quién ejerce
la presidencia del Consejo Clinico Asistencial?

La persona titular de la Direccion Gerencia.

La persona titular de la Direccion Médica.

La persona titular de la Direccién de Enfermeria.

La persona de mayor antigiiedad en la vocalia de Atencién Primaria.

Seguin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
son titulares de los derechos y deberes recogidos en esta Declaracion:

Todas las personas que accedan o utilicen las prestaciones y servicios sanitarios
que se proporcionan por el sistema sanitario de Euskadi.

Todas las personas nacidas en Euskadi.
Todas las personas empadronadas en Euskadi.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
todos los derechos y obligaciones establecidos son exigibles:

En relacion a todas las acciones de caracter sanitario, incluyendo docencia, que se
desarrollen en los centros, servicios o establecimientos sanitarios de titularidad
publica o privada o concertados de Euskadi. Las acciones relativas a la investigacion
biomédica quedan fuera de esta Declaracion y se rigen por su normativa especifica.

En relacion a todas las acciones de caracter sanitario, incluyendo docencia, que se
desarrollen en los centros, servicios o establecimientos sanitarios de titularidad
publica o concertados que integran el sistema sanitario de Euskadi. Las acciones
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relativas a la investigacion biomédica quedan fuera de esta Declaracion y se rigen
por su normativa especifica.

En relacion a todas las acciones de carécter sanitario, incluyendo investigacion y
docencia, que se desarrollen en los centros, servicios o establecimientos sanitarios
de titularidad publica o privada o concertados de Euskadi.

En relacion a todas las acciones de caracter sanitario, incluyendo investigacion y
docencia, que se desarrollen en los centros, servicios o establecimientos sanitarios
de titularidad publica o concertados que integran el sistema sanitario de Euskadi.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
los principios que informan e inspiran el conjunto de acciones de caracter
sanitario que se desarrollen en el sistema sanitario de Euskadi son:

Elrespeto a la libertad de la persona, a su dignidad y a la autonomia en las decisiones
que afecten a su salud.

El respeto a todo el personal profesional que integra el sistema sanitario de Euskadi.

La promocion de la investigacion cientifica en el marco del sistema sanitario de
Euskadi.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

El Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre
Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
distingue bloques de derechos relacionados con los siguientes Ambitos:

Relaciones asistenciales; participacion responsable en la gestion de la propia salud;
organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; asistencia sanitaria especifica vinculada a la infancia y adolescencia;
asistencia sanitaria especifica referida a la salud sexual y reproductiva; asistencia
sanitaria especifica referida a las personas mayores; asistencia sanitaria especifica
referida al final de la vida; participacion en la investigacion biomédica; obtencion
de la Tarjeta Individual Sanitaria.

Relaciones asistenciales; participacion responsable en la gestion de la propia salud,
organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; asistencia sanitaria especifica vinculada a la infancia y adolescencia;
asistencia sanitaria especifica referida a la salud sexual y reproductiva; asistencia
sanitaria especifica referida a las personas mayores; asistencia sanitaria especifica
referida al final de la vida; derechos en relacion con la docencia del personal
sanitario, obtencion de la Tarjeta Individual Sanitaria.

Relaciones asistenciales; participacion responsable en la gestion de la propia salud;
organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; asistencia sanitaria especifica vinculada a la infancia y adolescencia;
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asistencia sanitaria especifica referida a la salud sexual y reproductiva; asistencia
sanitaria especifica referida a las personas mayores; asistencia sanitaria especifica
referida al final de la vida; medidas de salud publica; obtencion de la Tarjeta
Individual Sanitaria.

Relaciones asistenciales; participacion responsable en la gestion de la propia salud,
organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; asistencia sanitaria especifica vinculada a la infancia y adolescencia;
asistencia sanitaria especifica referida a la salud sexual y reproductiva; asistencia
sanitaria especifica referida a las personas mayores; asistencia sanitaria especifica
referida al final de la vida; obtencion de la Tarjeta Individual Sanitaria.

Segun el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
corresponde a la persona paciente o usuaria del sistema sanitario de Euskadi:

El derecho a que se empleen recursos razonables para garantizar la traduccion de la
informacion clinica a su idioma de manera que se garantice su comprension.

El derecho a recibir informacion sobre las vias a utilizar para la formulacion de
quejas, reclamaciones y sugerencias.

El derecho a recibir informacion, tanto la madre como el padre, con caracter previo
al parto, sobre aquellas intervenciones no necesarias desde el punto de vista clinico
y cuya omision no suponga un riesgo para la salud del nifio o nifia que vaya a nacer.

El derecho a la eleccion de profesional facultativo general, pediatra y de atencion
especializada.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
la persona paciente o usuaria tiene derecho:

A recibir informacion sobre los recursos sanitarios y socio-sanitarios disponibles,
actuaciones y prestaciones del sistema sanitario de Euskadi, su calidad y requisitos
de acceso a los mismos.

A recibir informacién sobre los recursos sanitarios y socio-sanitarios disponibles,
actuaciones y prestaciones del sistema sanitario de Euskadi, su calidad y requisitos
de acceso a los mismos, de manera individualizada o a través de medios que
garanticen su accesibilidad a toda la ciudadania.

A recibir informacion sobre los recursos sanitarios y socio-sanitarios disponibles,
actuaciones y prestaciones del sistema sanitario de Euskadi, su calidad y requisitos
de acceso a los mismos, asi como los disponibles en otros sistemas sanitarios para
facilitar que pueda optar por solicitarlos también fuera del sistema sanitario de
Euskadi.
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A recibir informacién sobre los recursos sanitarios y socio-sanitarios disponibles,
actuaciones y prestaciones del sistema sanitario de Euskadi, su calidad, coste y
requisitos de acceso a los mismos.

El derecho a la participacion de forma activa en las actuaciones del sistema
sanitario de Euskadi:

No esta reconocido en el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la

Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de
Euskadi.

Esta reconocido en el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la
Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de
Euskadi, como derecho colectivo que se ejerce a través de organizaciones.

Est4 reconocido en el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la
Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de
Euskadi, que lo contempla tanto en su modalidad de participacion directa como a
través de organizaciones.

Esta reconocido en el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la
Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de
Euskadi, que lo contempla tanto en su modalidad de participacion directa como a
través de organizaciones y sindicatos.

A los efectos de la Declaracion sobre Derechos y Deberes de las personas en el
sistema sanitario de Euskadi recogida en el Decreto 147/2015, de 21 de julio, se
configuran las siguientes fases de la vida en las que se concretan necesidades
especificas:

1. Neonatologia, infancia y adolescencia. 2. Salud sexual y reproductiva, embarazo
y parto. 3. Salud laboral. 4. Personas mayores y final de la vida.

1. Infancia y adolescencia. 2. Salud sexual y reproductiva. 3. Salud laboral. 4.
Personas mayores.

1. Infancia. 2. Adolescencia, salud sexual y reproductiva. 3. Personas mayores. 4.
Final de la vida.

1. Infancia y adolescencia. 2. Salud sexual y reproductiva. 3. Personas mayores. 4.
Final de la vida.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
los nifios y nifias y las personas adolescentes, en su condicion de pacientes y
personas usuarias del Sistema Sanitario de Euskadi, tienen derecho:
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A la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso de que fuese
necesaria la intervencion de la justicia, salvo oposicion de los padres o madres, o la
persona sustituta, en ejercicio del derecho fundamental a la libertad religiosa.

A la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso de que fuese
necesaria la intervencion de la Consejeria de Sanidad, salvo que la actuacion sea
contraria al entorno religioso y cultural del nifio, nifia o persona adolescente y, por
lo tanto, también a su voluntad presunta.

A la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso de que fuese
necesaria la intervencion de la justicia, si los padres o madres, o la persona sustituta,
se los negaran por razones religiosas, culturales o cualquiera otras.

A la seguridad de recibir los cuidados que necesita, incluso en el caso de que fuese
necesaria la intervencion de la Consejeria de Sanidad, si los padres o madres, o la
persona sustituta, se los negaran por razones religiosas, culturales o cualquiera otras.

Segitin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
las personas pacientes y usuarias del Sistema Sanitario de Euskadi, en relacion
con la asistencia sanitaria especifica referida al final de la vida, tienen derecho
a:

Obtener informacion veraz sobre las opciones terapéuticas y a que se respete y acate
su voluntad de aceptacion o rechazo de cualquiera de ellas, siempre que se exprese
de forma directa o en forma de voluntades anticipadas.

Obtener informacion veraz sobre las opciones terapéuticas y a que se respete y acate
su voluntad de aceptacion o rechazo de cualquiera de ellas, tanto si se hace saber de
forma directa como en forma de voluntades anticipadas o mediante una persona que
la represente.

Obtener informacion veraz sobre las opciones terapéuticas, y a que se respete y acate
su voluntad de aceptacion o rechazo de cualquiera de ellas, siempre que se exprese
de forma directa, en forma de voluntades anticipadas o a través de familiares o
personas allegadas.

Obtener informacion veraz sobre las opciones terapéuticas, y a que se respete y acate
su voluntad de aceptacion o rechazo de cualquiera de ellas, siempre que se exprese
de forma directa, en forma de voluntades anticipadas, mediante una persona que la
represente o a través de familiares o personas allegadas.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
las personas pacientes y usuarias del Sistema Sanitario de Euskadi, en relacion
con la asistencia sanitaria especifica referida al final de la vida, tienen derecho
a:
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Al acompanamiento de familiares y personas allegadas en los procesos con
hospitalizacion.

Al uso, con caracter general, de habitacion individual.
Al acompafiamiento espiritual.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

El Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion sobre
Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi establece
deberes en relacion con los siguientes ambitos:

Organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; participacion responsable en la gestion de la propia salud; y relaciones
asistenciales en el sistema sanitario de Euskadi.

Organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; participacion responsable en la gestion de la propia salud; relaciones
asistenciales en el sistema sanitario de Euskadi; y salud publica.

Organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; participacion responsable en la gestion de la propia salud; relaciones
asistenciales en el sistema sanitario de Euskadi; salud publica; y participacion en la
investigacion cientifica en el sistema sanitario de Euskadi.

Organizacion y gestion del sistema sanitario de Euskadi; politicas sanitarias
especificas; participacion responsable en la gestion de la propia salud; relaciones
asistenciales en el sistema sanitario de Euskadi; salud publica; participacion en la
investigacion cientifica en el sistema sanitario de Euskadi; y colaboracion con la
Administracion Sanitaria.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
la persona paciente o usuaria:

Debe dejar por escrito las decisiones cuando sea legalmente exigible o
recomendable.

Debe dejar por escrito las decisiones cuando se lo solicite el personal profesional
que le atienda.

Debe dejar por escrito las decisiones cuando la politica del centro sanitario asi lo
establezca.

Debe dejar por escrito las decisiones cuando puedan tener relevancia a efectos de
responsabilidad legal.
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Segun el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
la persona paciente o usuaria debera de cumplir los siguientes deberes:

Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado fisico
o de salud, asi como colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean
necesarios para el episodio asistencial o por razones de interés publico debidamente
motivadas, siempre que quede avalado por una orden judicial.

Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado fisico
o de salud, asi como colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean
necesarios para el episodio asistencial o por razones de interés publico debidamente
motivadas, siempre se solicite por escrito.

Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado fisico
o de salud, asi como colaborar en su obtencidn, especialmente cuando sean
necesarios para el episodio asistencial o por razones de interés publico debidamente
motivadas, siempre que se informe por escrito de las garantias implementadas en
relacion con la proteccion de la informacion.

Facilitar de forma veraz sus datos de identificacion y los referentes a su estado fisico
o su salud, asi como colaborar en su obtencion, especialmente cuando sean
necesarios para el episodio asistencial o por razones de interés publico debidamente
motivadas.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
los Servicios de Atencion a Pacientes y personas Usuarias:

Estaran disponibles en las Organizaciones de Servicios Sanitarios de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, los centros sanitarios concertados, los centros privados y
el departamento competente en materia de sanidad.

Estaran disponibles en las Organizaciones de Servicios Sanitarios de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, los centros sanitarios concertados y el departamento
competente en materia de sanidad, pero no existe prevision en relacién con los
centros privados.

Estaran disponibles en las Organizaciones de Servicios Sanitarios de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, pero no existe prevision en relacion con los centros
concertados, ni con los privados ni con el departamento competente en materia de
sanidad.

Estaran disponibles en las Organizaciones de Servicios Sanitarios de Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud y en los centros sanitarios concertados y privados, pero no
existe prevision en relacion con el departamento competente en materia de sanidad.
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Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
son funciones de los Servicios de Atencion a Pacientes y personas Usuarias:

Tramitar y responder a las iniciativas y sugerencias que formulen las personas
usuarias y sus familiares.

Formular propuestas de mediacion cuando la naturaleza del tema sobre el que verse
la reclamacion lo permita.

Comunicar a la direccion del centro, servicio o establecimiento sanitario la posible
comision de hechos o conductas que supongan el incumplimiento de los derechos y
deberes de las personas usuarias.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Segun el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
los Servicios de Atencion a Pacientes y personas Usuarias:

Registraran todas las reclamaciones y solicitudes que se presenten ante ellos, con
independencia del centro, servicio o establecimiento sanitario destinatario de las
mismas.

Registraran todas las reclamaciones y solicitudes que se presenten ante ellos, si es
que el destinatario de las mismas es el centro, servicio o establecimiento del que
dependan.

Registraran todas las solicitudes que se presenten ante ellos, con independencia del
centro, servicio o establecimiento sanitario destinatario de las mismas; y todas las
reclamaciones, si es que el destinatario de las mismas es el centro, servicio o
establecimiento del que dependan.

Registraran todas las reclamaciones que se presenten ante ellos, con independencia
del centro, servicio o establecimiento sanitario destinatario de las mismas; y todas
las solicitudes si es que el destinatario de las mismas es el centro, servicio o
establecimiento del que dependan.

Segun el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
las reclamaciones contra las personas usuarias de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios se tramitaran:

Por el procedimiento que elija la persona que interpone la reclamacion.

Por el procedimiento vigente para ello.
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Por el mismo procedimiento previsto para las reclamaciones contra actuaciones del
personal.

El enunciado de la pregunta es incorrecto porque la norma citada no prevé
reclamaciones contra las personas usuarias, aunque si contra el personal profesional
sanitario.

Seguin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi,
las reclamaciones contra actuaciones del personal:

Se resolveran atendiendo a las normas disciplinarias especificas previa apertura, en
su caso, del expediente informativo correspondiente, sin perjuicio de las
responsabilidades que de los hechos pudieran derivarse.

Se resolveran atendiendo a las normas disciplinarias generales previa apertura, en
su caso, del expediente informativo correspondiente, sin perjuicio de las
responsabilidades que de los hechos pudieran derivarse.

Se resolveran atendiendo a las normas disciplinarias especificas previa apertura, en
su caso, del expediente informativo y de expediente de mediacion, sin perjuicio de
las responsabilidades que de los hechos pudieran derivarse.

Se resolveran atendiendo a las normas disciplinarias generales previa apertura, en
su caso, del expediente informativo y de expediente de mediacion, sin perjuicio de
las responsabilidades que de los hechos pudieran derivarse.

Segiin el Decreto 147/2015, de 21 de julio, por el que se aprueba la Declaracion
sobre Derechos y Deberes de las personas en el sistema sanitario de Euskadi, a
las personas usuarias de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
citados en los apartados anteriores:

No les seran exigibles los deberes previstos en los articulos 14 a 17.
Les seran exigibles los deberes previstos en los articulos 14 a 17.

Les seran exigibles los deberes previstos en los articulos 16 y 17 en relacion con la
participacion responsable en la gestion de la propia salud, asi como en las relaciones
asistenciales.

Les seran exigibles los deberes previstos en los articulos 15, 16 y 17 en relacion con
las politicas sanitarias, la participacion responsable en la gestion de la propia salud,
asi como en las relaciones asistenciales.

Segun dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, la documentacion clinica es:
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La informacién contenida en la historia clinica.

El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e
informaciones de caracter asistencial y la documentacion relativa a las voluntades
anticipadas.

El soporte de cualquier tipo o clase que contiene un conjunto de datos e
informaciones de caracter asistencial y de investigacion biomédica.

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

Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, es persona usuaria:

La persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud.

La persona que requiere asistencia sanitaria y estd sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud en el sistema

publico de salud.

La persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocion de la salud,
de prevencion de enfermedades y de informacion sanitaria.

La persona que utiliza los servicios sanitarios de educacion y promocion de la salud,

de prevencion de enfermedades y de informacion sanitaria en el sistema publico de
salud.

Segun dispone 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, la informacion asistencial:

Como regla general se proporcionara verbalmente.

Como regla general se proporcionara por escrito.

Como regla general se proporcionara verbalmente y por escrito.

Como regla general se proporcionara por escrito cuando se trate de pacientes
menores de edad.
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Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, la informacién asistencial contiene, como minimo:

La finalidad y la naturaleza de cada intervencion.
La finalidad y la naturaleza de cada intervencion y sus riesgos.
La finalidad y la naturaleza de cada intervencidn, sus riesgos y sus consecuencias.

La finalidad y la naturaleza de cada intervencion, sus riesgos, sus consecuencias y
los derechos de las personas pacientes.

Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacién clinica, garantiza el cumplimiento del derecho a la
informacion asistencial:

La persona facultativa responsable de la persona paciente

La persona facultativa responsable de la persona paciente y el personal profesional
que le atienda durante el proceso asistencial o le aplique una técnica o un
procedimiento concreto.

La persona facultativa responsable de la persona paciente y el personal de
enfermeria.

El centro sanitario.

Segun dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, la persona titular del derecho a la informacion
asistencial es:

La persona paciente. También seran informadas las personas vinculadas a ella, por
razones familiares o de hecho, en la medida que la persona paciente lo permita de
manera expresa o tacita.

La persona paciente. También seran informadas las personas vinculadas a ella, por
razones familiares o de hecho, en la medida que la persona paciente lo permita de
manera expresa.

La persona paciente. También seran informadas las personas vinculadas a ella, por
razones familiares o de hecho, en la medida que la persona paciente lo permita por
escrito.

La persona paciente. También seran informadas las personas vinculadas a ella, por
razones familiares o de hecho.
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Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, cuando la persona paciente, segin el criterio del
personal facultativo que le asiste, carezca de capacidad para entender la
informacion a causa de su estado fisico o psiquico:

La informacion se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a la persona
paciente por razones familiares o de hecho si asi lo dispone la autoridad judicial.

La informacion se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a la persona
paciente por razones familiares o de hecho, después de haber consultado al Comité
de Etica Asistencial de Centro.

La informacion se pondra en conocimiento de las personas vinculadas a la persona
paciente por razones familiares o de hecho después de haber consultado con la
direccion del centro.

La informacion se pondré en conocimiento de las personas vinculadas a la persona
paciente por razones familiares o de hecho.

Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, cuando existe riesgo inmediato grave para la
integridad fisica o psiquica de la persona enferma y no es posible conseguir su
autorizacion:

El personal facultativo podra llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud de la persona paciente, con el consentimiento de sus familiares.

El personal facultativo podra llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud de la persona paciente, con el consentimiento de quien ostente
la representacion legal.

El personal facultativo podra llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud de la persona paciente, con autorizacion judicial.

El personal facultativo podra llevar a cabo las intervenciones clinicas indispensables
en favor de la salud de la persona paciente, sin necesidad de contar con su
consentimiento.

Segiin dispone 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, se otorgara el consentimiento por representacion:

Como regla general, cuando la persona paciente sea menor de edad, salvo que no
sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencion.
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Como regla general, cuando la persona paciente sea menor de dieseis afos, salvo
que no sea capaz intelectual ni emocionalmente de comprender el alcance de la
intervencion.

Como regla general, cuando la persona paciente sea menor de edad.

Como regla general, cuando la persona paciente sea menor de dieciséis afios.

Segun dispone 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 personal facultativo proporcionara a la persona
paciente, antes de recabar su consentimiento escrito, la informacion basica
siguiente:

Todos los riesgos en condiciones normales, conforme a la experiencia y al estado
de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

Todos los riesgos, siempre que sean graves, en condiciones normales, conforme a
la experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de
intervencion.

Todos los riesgos probables en condiciones normales, conforme a la experiencia y
al estado de la ciencia o directamente relacionados con el tipo de intervencion.

Todos los riesgos, siempre que sean probables y graves, en condiciones normales,

conforme a la experiencia y al estado de la ciencia o directamente relacionados con
el tipo de intervencion.

Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién
y documentacion clinica, la historia clinica sera archivada por:

Cada centro.

Cada servicio.

Cada sistema de salud.

Cada centro, servicio y sistema de salud.

Segiin dispone 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 acceso a la historia clinica con fines judiciales,

epidemiolégicos, de salud publica, de investigacion o de docencia:

Obliga a preservar los datos de identificacion personal de la persona paciente,
separados de los de caracter clinicoasistencial, de manera que, como regla general,
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quede asegurado el anonimato, salvo que quien sea titular de dichos datos haya dado
su consentimiento para no separarlos o exista autorizacion judicial.

Obliga a solicitar el consentimiento de la persona paciente y a preservar sus datos
de identificacion personal separados de los de caracter clinicoasistencial, de manera
que, como regla general, quede asegurado el anonimato.

Obliga a preservar los datos de identificacion personal de la persona paciente,
separados de los de caracter clinicoasistencial, de manera que, como regla general,
quede asegurado el anonimato, salvo que el Comité de Etica haya otorgado su
autorizacion para no separarlos.

Obliga a preservar los datos de identificacion personal de la persona paciente,
separados de los de caracter clinicoasistencial, de manera que, como regla general,
quede asegurado el anonimato, salvo que quien sea titular de dichos datos haya dado
su consentimiento para no separarlos, si bien existen excepciones a esta regla.

Segun dispone 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, la documentacion clinica se conservara:

Como minimo, tres afios contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial.

Como minimo, cinco afos contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial.

Como minimo, diez afios contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial..

Como minimo, quince afios contados desde la fecha del alta de cada proceso
asistencial.

Segiin dispone 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 acceso a la historia clinica de personas fallecidas:

No se facilitara a terceros, salvo que se trate de familiares de la persona fallecida.

Se facilitara a familiares salvo que la persona fallecida lo hubiese prohibido
expresamente.

Se facilitara a familiares hasta el segundo grado, salvo que la persona fallecida lo
hubiese prohibido expresamente.

Se facilitara a familiares hasta el tercer grado, salvo que la persona fallecida lo
hubiese prohibido expresamente.
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Segiin dispone la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon
y documentacion clinica, en caso de que la persona paciente no acepte el alta:

El personal facultativo, previa comprobacion del informe clinico correspondiente,
oira a la persona paciente y, si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento
de la direccion del centro para que confirme o revoque la decision.

El personal facultativo, previa comprobacion del informe clinico correspondiente,
oird a la persona paciente y, si persiste en su negativa, lo pondrd en conocimiento
de la autoridad judicial para que confirme o revoque la decision.

La direccion del centro, previa comprobacion del informe clinico correspondiente,
oira a la persona paciente y, si persiste en su negativa, lo pondra en conocimiento
de la autoridad judicial para que confirme o revoque la decision.

La direccion del centro, previa comprobacion del informe clinico correspondiente,
oird a la persona paciente y, si persiste en su negativa, lo pondrd en conocimiento
de la autoridad administrativa competente para que confirme o revoque la decision.

El objeto de la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad es:

Hacer efectivo en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco el derecho de las
personas a la expresion anticipada de sus deseos con respecto a ciertas
intervenciones médicas, mediante la regulacion del documento de voluntades
anticipadas en el ambito de la sanidad.

Regular en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco el derecho de las personas a la
expresion anticipada de sus deseos con respecto a ciertas intervenciones médicas,
mediante la regulacioén del documento de voluntades anticipadas en el ambito de la
sanidad.

Regular las particularidades en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco del derecho
de las personas a la expresion anticipada de sus deseos con respecto a ciertas
intervenciones médicas.

Crear el Registro de Voluntades Anticipadas en la Comunidad Auténoma del Pais
Vasco para hacer efectivo el derecho de las personas a la expresion anticipada de
sus deseos con respecto a ciertas intervenciones médicas.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el Ambito de la sanidad, tiene derecho a manifestar sus objetivos vitales y
valores personales, asi como las instrucciones sobre su tratamiento:

Cualquier persona mayor de diecis€is afios que no haya sido judicialmente
incapacitada para ello y actlie libremente.
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Cualquier persona mayor de edad que no haya sido judicialmente incapacitada para
ello y actue libremente.

Cualquier persona mayor de edad y que actue libremente, asi como quienes ostenten
la representacion legal de aquellas que hayan sido judicialmente incapacitadas para
ello.

Cualquier persona mayor de dieciséis afios y que actiie libremente, asi como
quienes ostenten la representacion legal de aquellas que hayan sido judicialmente
incapacitadas para ello.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, la expresion de los objetivos vitales y valores
personales tiene como fin:

Conocer la voluntad de la persona paciente en relacion con la administracion de
sedacion.

Conocer la voluntad de la persona paciente en relaciéon con la finalizacién de
tratamientos de soporte vital.

Ayudar a interpretar las instrucciones y servir de orientacion para la toma de
decisiones clinicas.

Documentar la actuaciéon del personal profesional sanitario a efectos de
responsabilidad legal en situaciones donde la persona paciente no puede expresar
su voluntad por si misma.

Seguin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, en el documento de voluntades anticipadas:

Se podra designar una o varias personas representantes para que sean las
interlocutoras validas del personal facultativo o del equipo sanitario.

Se podra designar exclusivamente una persona representante para que sea la
interlocutora valida del personal facultativo o del equipo sanitario.

Se podrda designar una o varias personas representantes para que sean las
interlocutoras validas del personal facultativo o del equipo sanitario, si la persona
paciente es menor de edad.

Se podra designar una o varias personas representantes para que sean las
interlocutoras validas del personal facultativo o del equipo sanitario y facultarles
para interpretar sus valores e instrucciones, si la persona paciente esta incapacitada
judicialmente.
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Segiin la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas en el
ambito de la sanidad, si el nombramiento de representante en el documento de
instrucciones previas ha recaido en favor de la persona cényuge o pareja de
hecho de la persona otorgante:

Se extingue a partir, bien de la interposicion de la demanda de nulidad, separacion
matrimonial o divorcio, bien de la extincion formalizada de la pareja de hecho o
unioén libre. Para el mantenimiento de la designacion sera necesario, en caso de
nulidad, separaciéon matrimonial o divorcio, que conste expresamente en la
resolucion judicial dictada al efecto.

Se extingue a partir bien de la nulidad, separacién matrimonial o divorcio, bien de
la extincion formalizada de la pareja de hecho o union libre. Para el mantenimiento
de la designacion sera necesario, en caso de nulidad, separacion matrimonial o
divorcio, que conste expresamente en la resolucion judicial dictada al efecto.

Se extingue a partir, bien de la interposicion de la demanda de nulidad, separacion
matrimonial o divorcio, bien de la extincion formalizada de la pareja de hecho o
union libre. Para el mantenimiento de la designacion serd necesario, en caso de
nulidad, separacion matrimonial o divorcio, que conste expresamente en el
documento de instrucciones previas.

Se extingue bien a partir de la nulidad, separacién matrimonial o divorcio, bien de
la extincidén formalizada de la pareja de hecho o unioén libre. Para el mantenimiento
de la designacidn sera necesario, en caso de nulidad, separaciéon matrimonial o
divorcio, que conste expresamente en el documento de instrucciones previas.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, las instrucciones sobre el tratamiento pueden
referirse:

A una enfermedad o lesion que la persona otorgante ya padece o a las que
eventualmente podria padecer en un futuro.

Exclusivamente a una enfermedad o lesion que la persona otorgante ya padece.

Exclusivamente a una enfermedad o lesion que la persona otorgante eventualmente
podria padecer en un futuro

Exclusivamente a una enfermedad o lesion que la persona otorgante eventualmente
podria padecer en un futuro, siempre que sea de caracter grave.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, el documento de voluntades anticipadas:

Se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes procedimientos a eleccion
de la persona que lo otorga: ante una notaria; ante la persona funcionaria o empleada
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publica encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas; o ante dos
testigos.

Se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes procedimientos a eleccion
de la persona que lo otorga: ante una notaria; ante la persona funcionaria o empleada
publica encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas; o ante tres
testigos.

Se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes procedimientos a eleccion
de la persona que lo otorga: ante una notaria; ante la persona funcionaria o empleada
publica encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas o del servicio de
documentacion de un centro sanitario de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco;
o ante dos testigos.

Se formaliza por escrito y mediante uno de los siguientes procedimientos a eleccion
de la persona que lo otorga: ante una notaria; ante la persona funcionaria o empleada
publica encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas o del servicio de
documentacion de un centro sanitario de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco;
0 ante tres testigos.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, las personas que actiien como testigos:

Seran personas mayores de dieciséis afios, con plena capacidad de obrar y no
vinculadas con la persona otorgante por matrimonio, unién libre o pareja de hecho,
parentesco hasta el segundo grado de consanguinidad o afinidad o relacion
patrimonial alguna.

Seran personas mayores de dieciséis afios, con plena capacidad de obrar y no
vinculadas con la persona otorgante por matrimonio, unién libre o pareja de hecho,
parentesco hasta el tercer grado de consanguinidad o afinidad o relacion patrimonial
alguna.

Ser&n personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar y no vinculadas con
la persona otorgante por matrimonio, union libre o pareja de hecho, parentesco hasta
el segundo grado de consanguinidad o afinidad o relacion patrimonial alguna

Seran personas mayores de edad, con plena capacidad de obrar y no vinculadas con
la persona otorgante por matrimonio o pareja de hecho, parentesco hasta el tercer
grado de consanguinidad o relacidn patrimonial alguna.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el Ambito de la sanidad, el documento de voluntades anticipadas puede ser
modificado, sustituido por otro o revocado en cualquier momento por la
persona otorgante:

Siempre que conserve la capacidad o actiue con la asistencia de su representante
legal y actie libremente.
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Siempre que conserve la capacidad o exista autorizacion judicial.
Siempre que actue libremente.

Siempre que conserve la capacidad y actte libremente.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, la modificacion, sustitucion o revocacion del
documento de voluntades anticipadas se formaliza:

Por escrito o verbalmente, y ante una notaria o ante la persona funcionaria o
empleada publica encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas o ante
tres testigos.

Por escrito y ante una notaria o ante la persona funcionaria o empleada publica
encargada del Registro Vasco de Voluntades Anticipadas o ante tres testigos.

Por escrito o verbalmente, y ante la persona funcionaria o empleada publica
encargada del Registro Vasco de Voluntades donde se encuentra registrado el
documento inicial.

Por escrito y ante la persona funcionaria o empleada ptblica encargada del Registro
Vasco de Voluntades donde se encuentra registrado el documento inicial.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, la voluntad de la persona prevalece sobre las
instrucciones contenidas en el documento de voluntades anticipadas ante
cualquier intervencion clinica siempre que:

La persona otorgante conserve su capacidad y su libertad de actuacion.

La persona otorgante conserve su capacidad, su libertad de actuacion y la
posibilidad de expresarse.

La persona otorgante conserve su capacidad, su libertad de actuacion y la
posibilidad de expresarse de manera inequivoca.

La persona otorgante conserve su capacidad, su libertad de actuacion y la
posibilidad de expresarse de manera inequivoca o a través de la persona
interlocutora designada al efecto.

Segun dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, en el documento de voluntades anticipadas se
tendran por no puestas:

Las instrucciones que en el momento de ser aplicadas resulten contrarias al
ordenamiento juridico.
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Las instrucciones que en el momento de ser otorgadas resulten contrarias al
ordenamiento juridico.

Las respuestas a) y b) son correctas.

Las instrucciones que en el momento de ser aplicadas no se aprueben por el comité
de ética del centro.

Segun dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, en el documento de voluntades anticipadas se
tendran por no puestas:

Las instrucciones que resulten contraindicadas para su patologia.

Las instrucciones que en el momento de ser aplicadas resulten contrarias al
ordenamiento juridico.

Las instrucciones que no se correspondan con los tipos de supuestos previstos por
la persona otorgante al formalizar el documento de voluntades anticipadas.

Todas las respuestas anteriores son correctas.

Seguin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, la interconexion prevista para el Registro Vasco de
Voluntades Anticipadas:

Precisara el consentimiento de la persona otorgante en el momento del registro del
documento, y de la persona interlocutora designada para la comunicacion efectiva
de los datos.

Precisara el consentimiento de la persona otorgante para la comunicacion de los
datos.

No precisara el consentimiento de la persona otorgante para la comunicacion de los
datos.

No precisara el consentimiento de la persona otorgante para la comunicacion de los
datos pero si autorizacion de la Agencia Vasca de Proteccion de Datos.

Segiin dispone la Ley 7/2002, de 12 de diciembre, de las voluntades anticipadas
en el ambito de la sanidad, el documento de voluntades anticipadas que no haya
sido inscrito en el Registro Vasco de Voluntades Anticipadas:

Debe entregarse en el centro sanitario donde la persona otorgante sea atendida.

Debe entregarse en el centro sanitario donde la persona otorgante sea atendida y
contar con la validacion de la autoridad judicial.
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Carece de eficacia.

Carece de eficacia si la persona otorgante no puede validarlo por si misma en ese
momento.

Segun dispone la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, podran tener acceso a los
datos personales de las personas fallecidas:

Las personas vinculadas a la persona fallecida por razones familiares o de hecho asi
como quienes ostenten la condicion de herederas, en todo caso.

Solo las personas vinculadas a la persona fallecida por razones familiares siempre
que lo hubiera autorizado expresamente la persona fallecida.

Las personas vinculadas a la persona fallecida por razones familiares o de hecho asi
como quienes ostenten la condicion de herederas, salvo que la persona fallecida lo
hubiese prohibido expresamente.

En caso de que la persona fallecida fuera menor de edad, el acceso podra ejercerse

también por sus representantes legales o por el Ministerio Fiscal que siempre actuara
de oficio.

Seiiale la respuesta que no es correcta. Segiin la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales a efectos del tratamiento de los datos, el consentimiento de la persona
afectada tiene que ser una manifestacion de voluntad que cumpla las siguientes
caracteristicas:

Libre.

Verbal.

Especifica.

Informada.

Con relacion al tratamiento de los datos personales de una persona menor de
edad, sefiale la respuesta correcta:

Unicamente podra fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de dieciséis
afios.



b)

d)

174.-

175.-

d)

176.-

Osakidetza

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales no prevé que las personas menores de edad puedan
dar su consentimiento validamente a estos efectos.

Unicamente podré fundarse en su consentimiento cuando sea mayor de catorce afios.

El tratamiento de los datos de las personas menores de dieciséis afios, fundado en el
consentimiento, solo sera licito si consta el consentimiento de quienes ejercen la
patria potestad o tutela, con el alcance que dichas personas determinen.

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, en su articulo 9 considera categorias
especiales de datos aquellos que permitan, respecto a la persona afectada,
identificar:

Su ideologia y afiliacion sindical.
Su religion y orientacion sexual .
Sus creencias u origen racial o étnico.

Todas las respuestas son correctas.

La Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales establece que el tratamiento de datos de
naturaleza penal podra llevarse a cabo:

Solo por profesionales de la abogacia y cuando tengan por objeto recoger la
informacion facilitada por quienes les contraten para el ejercicio de sus funciones.

Por profesionales de la abogacia y de la procura, cuando tengan por objeto recoger
la informacion facilitada por quienes les contraten para el ejercicio de sus funciones.

En los casos previstos por la propia Ley Organica 3/2018 y en otras normas de rango
reglamentario.

Exclusivamente en los supuestos amparados en una norma de Derecho de la Unién
y en la propia Ley Orgénica 2/2018.

Respecto al derecho de rectificacion que regula la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, sefiale la respuesta correcta:

La persona afectada debera indicar en su solicitud a qué datos se refiere y debera
acompaifiar, en todo caso, la documentacion justificativa de la inexactitud de los
datos.
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La persona afectada deberd indicar en su solicitud a qué datos se refiere y la
correccion que haya de realizarse, y cuando sea preciso, debera acompanar la
documentacion justificativa de la inexactitud o caracter incompleto de los datos
objeto de tratamiento.

La persona afectada debera indicar en su solicitud solo la correccion que haya de
realizarse y debe siempre acompafiar la documentacion justificativa de la
inexactitud de los datos.

No es necesario que la persona afectada indique expresamente en su solicitud qué
datos deben rectificarse.

Con relacion al tratamiento de datos con fines de videovigilancia, sefiale la
respuesta correcta:

Solo las personas fisicas podran llevar a cabo el tratamiento de imagenes a través
de sistemas de camaras o videocamaras con la finalidad de preservar la seguridad
de las personas y bienes, asi como sus instalaciones.

Los datos seran suprimidos, en todo caso, en el plazo maximo de un mes desde su
captacion.

Los datos seran suprimidos en el plazo maximo de un mes desde su captacion, salvo
cuando hubieran de ser conservados para acreditar la comision de actos que atenten
contra la integridad de personas, bienes o instalaciones.

En el caso de que los datos hubieran de ser conservados mas alla del plazo de un
mes desde su captacion para acreditar la comision de actos que atenten contra la
integridad de personas, bienes o instalaciones, deberan ser puestas a disposicion de
la autoridad competente en un plazo maximo de cuarenta y ocho horas desde que se
tuviera conocimiento de la existencia de la grabacion.

Respecto a los sistemas de informacion de denuncias internas que contempla
la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales, es correcta la siguiente afirmacion:

En todo caso, transcurridos tres meses desde la introduccion de los datos, debera
procederse a su supresion del sistema de denuncias, salvo que la finalidad de la
conservacion sea dejar evidencia del funcionamiento del modelo de prevencion de
la comision de delitos.

En todo caso, transcurridos seis meses desde la introduccion de los datos, debera
procederse a su supresion del sistema de denuncias, salvo que la finalidad de la
conservacion sea dejar evidencia del funcionamiento del modelo de prevencion de
la comision de delitos.
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En todo caso, y sin excepcidn, transcurridos seis meses desde la introduccion de los
datos, debera procederse a su supresion del sistema de denuncias.

La Ley no prevé plazo temporal alguno para la supresion de los datos del sistema
de denuncias.

Seiiale la respuesta correcta respecto a la Agencia Espafiola de Proteccion de
Datos:

Su denominacion oficial es “Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, Autoridad
Administrativa Independiente”.

Es una entidad administrativa de ambito estatal sin personalidad juridica propia.
Su denominacion oficial es “Agencia Espafiola de Proteccion de Datos™.

Se relaciona con el Gobierno a través de la Presidencia del Gobierno.

Respecto al procedimiento de nombramiento de la Presidencia de la Agencia
Espaiiola de Proteccion de Datos, sefiale la respuesta correcta:

Sera nombrada por el Gobierno, a propuesta del Ministerio de Justicia, y estara
auxiliada por dos personas adjuntas.

Su nombramiento debe ser ratificado por la Comision de Justicia del Congreso de
los Diputados por mayoria absoluta de sus integrantes en primera votacion.

Su nombramiento debe ser ratificado por la Comision de Justicia del Congreso de
los Diputados por mayoria de tres quintos de sus integrantes en primera votacion.

Sera nombrada por el Parlamento mediante Ley.

Segin el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, respecto a la legitimidad
para presentar una queja ante Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer, sefiale
la respuesta correcta:

La legitimidad se reconoce a cualquier persona o grupo de personas que se considere
discriminada por razon de sexo, o quienes legitimamente les representen

La legitimidad se reconoce solo a quien ostente nacionalidad espafiola.

Las personas juridicas no estdn legitimadas para iniciar y tomar parte en el
procedimiento en nombre o en apoyo de la persona que se considere discriminada.
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Las asociaciones y organizaciones que tengan entre sus fines velar por el
cumplimiento del principio de igualdad de trato de mujeres y hombres siempre estan
legitimadas para iniciar y tomar parte en el procedimiento en nombre o en apoyo de
la persona que se considere discriminada.

El articulo 1 del Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres
y Vidas Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, afiade un concepto
especifico al objeto de la ley que refuerza el fin tltimo de la norma, ;cual es?
La igualdad de oportunidades.

El empoderamiento de las mujeres.

Lograr una sociedad libre de violencia machista.

La eliminacioén de roles tradicionales.

Segun el articulo 2 del Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres
y Vidas Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, ;a qué entidades
privadas les es exigible el cuamplimiento de los principios generales de esta ley
durante su relacién con la administracién?

Solo a las que tengan una plantilla superior a 250 personas.

A todas las empresas con sede en Euskadi.

A las que suscriban contratos o convenios, estén participadas por poderes publicos
o sean beneficiarias de ayudas.

Ninguna entidad privada esté sujeta a los principios de la ley.

Segiin el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, ;cual de estos es un principio
general de actuaciéon de los poderes publicos vascos incorporado en la nueva
redaccion del articulo 3?

El principio de jerarquia administrativa.

La integracion de la perspectiva interseccional.

El principio de celeridad procesal.

La centralizacion de recursos de acogida.
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Segun el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, respecto al principio de
representacion equilibrada, ;en qué caso se permite excepcionalmente una
presencia de mujeres superior al 60%?

En ningun caso.

Solo si no hay hombres capacitados en el sector.

Cuando sea acorde al objetivo de corregir la historica situacion de
infrarrepresentacion de las mujeres.

Si el drgano tiene menos de cuatro integrantes.

Segun el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, ; qué planes especificos deben
someterse ahora, obligatoriamente, a una evaluaciéon previa de impacto en
funcion del género?

Solo los planes de formacion interna.

Los planes territoriales y urbanisticos.

Los planes de marketing de empresas publicas.

Ningun plan, solo los proyectos de ley.

Segun el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas
Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, ;qué requisito nuevo deben
cumplir las empresas de mas de S0 personas trabajadoras para poder recibir
subvenciones publicas?

Tener paridad total en su directiva.

Acreditar haber establecido medidas para prevenir y combatir el acoso sexual y las
violencias sexuales.

Tener un departamento exclusivo de igualdad.

Estar inscritas en un registro internacional de igualdad.
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De acuerdo con lo establecido en el articulo 54 del texto refundido de la Ley
para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista
contra las Mujeres, aprobado por el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de
marzo, ;como se define la "violencia machista contra las mujeres'?

Solo la violencia fisica en el hogar.

Una violacion de los derechos humanos y un problema de salud publica de primer
orden.

Unicamente los delitos contra la libertad sexual.

Un conflicto de convivencia familiar.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 54.3 del texto refundido de la Ley
para la Igualdad de Mujeres y Hombres y Vidas Libres de Violencia Machista
contra las Mujeres, aprobado por el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de
marzo, ;qué formas de violencia se incorporan como casos constitutivos de
violencia machista por estar especificamente recogidos en dicho apartado?
Solo la violencia fisica y psicologica.

La violencia obstétrica, la politica de género y la violencia digital.

Unicamente el acoso laboral.

No se detallan formas, se remite al Codigo Penal.

De acuerdo con el Decreto Legislativo 1/2023, de 16 de marzo, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley para la Igualdad de Mujeres y Hombres
y Vidas Libres de Violencia Machista contra las Mujeres, ;qué derecho se
reconoce expresamente a las victimas en el marco de las competencias de la
Comunidad Auténoma de Euskadi?

Derecho a la inmunidad procesal.

Derecho a la reparacion conforme al Convenio de Estambul

Derecho a la jubilacion anticipada.

Derecho a la residencia gratuita permanente.

.Cuantos Objetivos Generales, clasificados como finalistas e instrumentales, se
definen en la estructura del Plan de Salud Euskadi 2030?

Cinco Objetivos Generales.

Seis Objetivos Generales.
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Siete Objetivos Generales.

Ocho Objetivos Generales.

Segun el Plan de Salud Euskadi 2030, la VISION que se aspira a lograr como
pais es:

Convertirnos en el sistema de salud publica mas so6lido y resiliente de Europa.
Liderar una Euskadi mas saludable.

Reducir la morbimortalidad evitable y disminuir las desigualdades en salud antes
de 2030.

Lograr la sostenibilidad y excelencia en los sistemas asistenciales sanitarios y
sociosanitarios.

. Cual de los siguientes NO es un principio rector en los que se apoya el Plan de
Salud Euskadi 2030?

La necesaria coordinacion y colaboracion interinstitucional, entre agentes y en
todos los niveles.

Enfoque de Salud en Todas las Politicas y 'Una Sola Salud' ('One Health').
La autosuficiencia presupuestaria del Sistema Sanitario Publico.

Contribucidn al Desarrollo Sostenible.

El Objetivo General 1 (OG1) del Plan de Salud Euskadi 2030 se enfoca en:
Promover la salud de las mujeres y la salud reproductiva en la edad adulta.

Lograr que nifias, nifios y adolescentes nazcan, crezcan y se desarrollen con todo su
potencial de salud.

Mejorar la salud mental y reducir la morbimortalidad asociada a trastornos
mentales.

La prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles (ENT).
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El Objetivo General 4 (OG4) del Plan de Salud Euskadi 2030 se define como:
“lograr la sostenibilidad y excelencia en los sistemas asistenciales sanitarios y
sociosanitarios de Euskadi”, ;en términos de qué tres conceptos clave?
Eficiencia, accesibilidad e innovacion.

Calidad, humanizacion y seguridad.

Equidad, intersectorialidad y coordinacion.

Investigacion, formacion y evaluacion.

.Cudl de los siguientes enfoques es uno de los fundamentos estratégicos
detallados en el Plan de Salud Euskadi 2030, ademas de la reduccion de las
desigualdades en salud y la Salud en Todas las Politicas?

El enfoque de 'Un Mundo, Una Soluciéon' ('One World, One Solution').

El enfoque del Marco de Resultados en Salud (MRS).

El enfoque de 'Una Sola Salud' ('One Health').

El enfoque de Centralidad del Sistema Sanitario.

(A qué hace referencia el acronimo AVAD en el Plan de Salud Euskadi 2030?
Areas de Valoracion de la Atencion al Dependiente.

Afios de Vida Activa Desaprovechados.

Atencidn Vasca a la Adiccion a Drogas.

Afos de Vida sana perdidos Ajustados por Discapacidad.

.Cuantas personas aproximadamente, entre expertas, profesionales, entidades
y ciudadania, contribuyeron en la elaboracién del Plan de Salud Euskadi 2030?

Cerca de 50 personas.
Menos de 100 personas.
Cerca de 200 personas.

Mas de 300 personas.
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La MISION del Plan de Salud Euskadi 2030 se define como:

Garantizar la cobertura universal y el acceso equitativo a los servicios de
Osakidetza.

Generar valor a la ciudadania vasca en términos de una mayor esperanza de vida y
menos dependencia.

Definir un horizonte de Salud y facilitar la orientacion y el disefio de politicas
eficaces que lleven a conseguirlo.

Superar la Ley de Salud Publica de Euskadi y el Plan Estratégico de Osakidetza en
impacto sobre la salud.

. Cual es uno de los objetivos clave del Plan de Salud Euskadi 2030, reiterado
en varias secciones, respecto a la equidad y la gestion de la enfermedad?

Garantizar la participacion de la empresa privada en la gestion de servicios
hospitalarios.

Aumentar la esperanza de vida en 5 afios en todos los colectivos sociales.
Reducir la morbimortalidad evitable y disminuir las desigualdades en salud.

Implementar un programa de cribado universal para todos los tipos de cancer.

.Qué organos fueron responsables de la direccion y elaboracion del Plan de
Salud Euskadi 2030, segtin el documento?

El Consejo de Gobierno y el Departamento de Hacienda.
Un Comité de Direccion y un Comité Estratégico.
La Direccion General de Osakidetza y Lehendakaritza.

El Observatorio de Salud y la consultora LKS S Coop.

Dentro del Objetivo General 5 del Plan de Salud Euskadi 2030, ;cu:les son las
caracteristicas que deben definir al sistema de salud publica para responder a
los nuevos retos?

Estratégico, descentralizado, participativo y eficiente.

Flexible, solido, agil y escalable.
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Universal, equitativo, transparente y tecnoldgico.

Resiliente, preventivo, comunitario e integral.

.Qué enfoque de investigacion prioriza el Plan de Salud Euskadi 2030 para
asegurar que los avances cientificos lleguen de forma efectiva a la practica
clinica y la salud de la poblacion?

Enfoque de investigacion basica y fundamental.

Enfoque de investigacion traslacional.

Enfoque de investigacion puramente epidemiolodgica.

Enfoque de investigacion competitiva internacional.

Segun el modelo de evaluacion del Plan de Salud Euskadi 2030, ;cudles son los
cuatro criterios fundamentales para determinar el éxito de las intervenciones?

Impacto, cobertura, equidad y transparencia.
Relevancia, efectividad, eficiencia y sostenibilidad.
Rentabilidad, participacion, innovacion y prestigio.

Calidad, calidez, rapidez y ahorro presupuestario.

En la lucha contra las desigualdades, ;qué tipo de soluciones habitacionales
promueve el Plan de Salud Euskadi 2030 para las diferentes etapas de la vida?

Construccion de viviendas de proteccion oficial exclusivamente rurales.
Soluciones habitacionales asequibles, accesibles y adaptadas al ciclo vital.
Ayudas directas al alquiler inicamente para personas menores de 30 afios

Fomento de grandes centros residenciales para todas las personas con enfermedades
cronicas.

Segiin la comparativa de la Memoria Econémica del Plan de Salud Euskadi
2030, ;cual es el programa presupuestario (fuera del gasto general de
Osakidetza) con mayor dotacion?

Programa de Salud Publica.
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Programa de Farmacia.

Programa de Adicciones.

Programa de Investigacion y Planificacion.

El Plan de Salud Euskadi 2030 busca lograr "comunidades amigables'" para
las personas mayores. ;Cual es la finalidad Gltima de esta estrategia?
Segregar los espacios publicos por franjas de edad.

Adaptar el entorno fisico y social para fomentar un envejecimiento activo y con
sentido.

Aumentar el nimero de plazas en residencias geriatricas de alta especializacion.
Limitar el acceso de vehiculos a las zonas cercanas a los centros de salud.

En el ambito de la salud digital, ;qué concepto destaca el Plan de Salud
Euskadi 2030 para transformar la atencion personalizada?

La teleasistencia roboética obligatoria en todos los domicilios.

La medicina de precision y la integracion de datos genomicos.

La eliminacion definitiva de la historia clinica en papel en favor del PDF.

La creacion de una red social exclusiva para pacientes cronicos/as.

.Como define el Plan de Salud Euskadi 2030 el concepto de
"Intersectorialidad" en la gestion de la salud?

La competencia entre diferentes sectores para obtener fondos publicos.

La colaboracion entre departamentos del Gobierno para que la salud esté en todas
las politicas.

La privatizacidon de sectores sanitarios no criticos.

La creacion de un Unico departamento que gestione salud, educacion y vivienda.
.Cual es la vision del Plan de Salud Euskadi 2030 sobre el uso de la evidencia
cientifica en la toma de decisiones politicas?

Es un elemento opcional supeditado a la oportunidad politica.
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Es la base fundamental para el disefio, implementacion y evaluacion de las politicas
de salud.

Solo se debe aplicar en casos de alertas sanitarias internacionales.

Se reserva exclusivamente para el ambito académico, no para el legislativo.

Segiin el analisis del contexto social del documento de Diagnéstico del Pacto
Vasco de Salud de Euskadi, ;qué factor se identifica como un motor clave para
que la ciudadania del siglo XXI demande un papel mas activo en su salud?

El incremento exclusivo de la esperanza de vida al nacer.

El acceso generalizado a la informacion y un mayor nivel educativo en la CAPV.

La reduccion drastica de las listas de espera en consultas externas.

La implementacion de la receta electronica en todas las farmacias.

El documento de Diagnéstico del Pacto Vasco de Salud de Euskadi sefiala que
los flujos migratorios actuales en Euskadi:

No tienen impacto relevante en el perfil epidemiolégico de la comunidad.

Revelan patologias anteriormente poco conocidas en nuestro entorno, pero
prevalentes en otras latitudes.

Se limitan exclusivamente a personas en edad laboral con excelente estado de salud
inicial.

Han provocado la saturacidn irreversible de los servicios de urgencias hospitalarias.

.Cual es uno de los principales desafios identificados en el documento de
Diagnostico del Pacto Vasco de Salud de Euskadi respecto a la formacion y
relevo del personal sanitario?

La excesiva oferta de plazas MIR en todas las especialidades médicas.

La falta de interés de las nuevas generaciones por las profesiones biosanitarias.

La necesidad de planificar el relevo ante la jubilacion de cohortes numerosas de
profesionales.

La prohibicién de la formacion continua dentro del horario laboral.
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Sobre el impacto del cambio global y climatico, el documento de Diagnéstico
del Pacto Vasco de Salud de Euskadi advierte de la aparicién de:

Patologias ligadas exclusivamente al consumo de alimentos ultraprocesados.

Nuevos vectores y virus anteriormente inexistentes en nuestro entorno, como el
virus del Nilo.

Una disminucion natural de las enfermedades respiratorias debido al aumento de
temperaturas.

La erradicacion total de las enfermedades infecciosas estacionales.

El documento de Diagndstico del Pacto Vasco de Salud de Euskadi propone
que los indicadores sanitarios para evaluar el sistema deben:

Basarse exclusivamente en mediciones de actividad (nimero de consultas y
cirugias).

Ser confidenciales y accesibles Uinicamente para la alta direccion del Departamento
de Salud.

Ignorar la perspectiva de género para simplificar la toma de datos estadisticos.

Reflejar resultados en salud y sostenibilidad, y no solo volumen de actividad.

.Cual es la finalidad principal de los Valores Fundamentales del Pacto Vasco
de Salud, segtin el Libro de Valores y principios?

Ser la base para la elaboracion del futuro Plan Estratégico de Osakidetza.
Establecer la estructura financiera y la autonomia de gestion del sistema de salud.

Ser el fundamento ético y social que soporta la actividad del Sistema Publico de
Salud de Euskadi.

Garantizar la cobertura universal inicamente a la ciudadania vasca empadronada.

. Cual de los siguientes es un Valor Fundamental explicito del Pacto Vasco de
Salud, ademas de la Universalidad y la Equidad?

La Sostenibilidad del sistema.

La Eficiencia en el gasto.
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La Corresponsabilidad.

El Plurilingiiismo como eje central de la atencion.

El principio rector de la Salud en Todas las Politicas (STP) en el Pacto Vasco
de Salud tiene como alcance la necesidad de:

Incorporar la perspectiva de salud en todas las decisiones y politicas publicas, fuera
del ambito sanitario.

Priorizar el presupuesto del Departamento de Salud sobre el resto de las carteras del
Gobierno Vasco.

Centralizar toda la toma de decisiones en el Consejo Asesor del Departamento de
Salud.

Desarrollar un plan de choque especifico para la Atencion Primaria, desvinculado
de la hospitalaria.

El principio de Innovacion en el Pacto Vasco de Salud se aplica a:
Exclusivamente a la aplicacién de nuevas tecnologias de imagen médica.

La I+D+i en todas las fases y dimensiones de la salud, incluyendo la organizativa y
la asistencial.

La importacion de modelos de éxito de otros sistemas sanitarios europeos.

La digitalizacion de la historia clinica en Osakidetza.

En el marco del Pacto Vasco de Salud, el principio rector de la Transparencia
y Rendicion de Cuentas tiene como objetivo principal:

Garantizar la confidencialidad absoluta de los datos de salud de las personas
pacientes.

Asegurar que las personas gestoras tengan acceso a todos los cuadros de mando de
la OSL

Comunicar regularmente los resultados y progresos del sistema a todas las partes
involucradas, fortaleciendo la confianza.

Permitir auditorias externas del gasto sanitario cada cinco afos.
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En el marco del Pacto Vasco de Salud, dentro de los principios rectores, la
"Orientacion al Valor" significa que el sistema debe priorizar:

Las intervenciones que generen los mejores resultados relevantes para la persona al
menor coste posible.

El valor de mercado de las acciones de las empresas proveedoras de tecnologia.

El incremento constante de las infraestructuras fisicas sobre la inversion en
personal.

La compra masiva de medicamentos de marca sobre los genéricos.

JEn qué grandes ambitos se estructuran las Lineas Estratégicas del Pacto
Vasco de Salud?

Cinco Lineas Estratégicas. prevenciéon y promociéon de la salud; atencion a la
enfermedad; calidad, innovacion y sostenibilidad; desarrollo de las y los
profesionales; y Gobernanza.

Seis Lineas Estratégicas: prevencion y promocion de la salud; atencion a la
enfermedad; areas prioritarias de salud; calidad, innovacion y sostenibilidad;
desarrollo de las y los profesionales; y transparencia y participacion ciudadana.

Seis Lineas Estratégicas: prevencion y promocion de la salud; atencion a la
enfermedad; 4reas prioritarias de salud; calidad, innovacion y sostenibilidad;
desarrollo de las y los profesionales; y gobernanza.

Seis Lineas Estratégicas: prevencion y promocion de la salud; atencion

sociosanitaria; areas prioritarias de salud; calidad, innovacién y sostenibilidad;
desarrollo de las y los profesionales; y gobernanza.

La Linea Estratégica I del Pacto Vasco de Salud, centrada en el enfoque "One
Health" (Una Sola Salud), propone:

Centralizar todos los hospitales en una unica gerencia provincial.
Crear un seguro de salud unico para todas las mascotas de la CAPV.

Centrarse exclusivamente en la salud humana, delegando la ambiental a otros
departamentos.

Integrar la salud humana, animal y ambiental en la planificacion y vigilancia
sanitaria.
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.Cuadl es el papel de la Atencion Primaria y Comunitaria dentro de las Lineas
Estratégicas del Pacto Vasco de Salud?

Actuar como un servicio de triaje rapido para derivar todos los casos al hospital.
Ser un servicio opcional para quienes no dispongan de seguro privado.
Limitarse a la atencién administrativa y la gestion de bajas laborales.

Ser la base estratégica que cohesione y sustente todo el sistema de salud vasco.

En relacion con la Linea Estratégica 06 sobre "Cronicidad" del Pacto Vasco
de Salud, ;qué objetivo se persigue primordialmente?

Institucionalizar a todas las personas con enfermedades cronicas en centros
especializados.

Reforzar la autonomia y corresponsabilidad de las personas con enfermedades
cronicas.

Sustituir las consultas médicas presenciales por seguimiento telefonico automatico.

Reducir la cobertura de medicamentos para patologias de larga duracion.

La Linea Estratégica 07 sobre "Atencion Sociosanitaria" del Pacto Vasco de
Salud subraya la necesidad de:

Separar definitivamente las competencias de Salud de las de Servicios Sociales.

Mejorar la coordinacion y el transito de las personas entre el sistema sanitario y el
social.

Eliminar las ayudas a la dependencia para fomentar el ahorro publico.

Obligar a las personas pacientes a elegir entre atencién médica o apoyo social.

Respecto a la ""Salud Mental" (Linea 11), el Pacto Vasco de Salud pone el foco
en:

La promocion del bienestar emocional y la deteccion precoz, especialmente en
jovenes.

El aislamiento preventivo de las personas con trastornos mentales graves.

La medicalizacion sistematica de cualquier malestar emocional de la ciudadania.
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La reduccion de la plantilla de psicologia en los centros de salud primaria.

La Linea Estratégica 18 sobre "Digitalizacion en Salud" del Pacto Vasco de
Salud busca la transformacion digital para:

Reemplazar al personal sanitario por sistemas de inteligencia artificial autbnomos.
Eliminar el papel de todos los archivos historicos sin digitalizar previamente.

Facilitar la accesibilidad, la personalizaciéon de la atencion y la eficiencia
organizativa.

Crear una base de datos publica con el historial clinico de toda la ciudadania.

En la "Politica de Personas' (Linea 21) del Pacto Vasco de Salud, se establece
como prioridad:

Facilitar la jubilacion forzosa a los 60 afios para reducir costes laborales.

Fortalecer la atraccion, fidelizacion, desarrollo y liderazgo de las y los
profesionales.

Sustituir al personal fijo por contratos temporales para ganar flexibilidad.

Prohibir la participacion de los sindicatos en la toma de decisiones estratégicas.

La Linea Estratégica 24 sobre '"Derechos Lingiiisticos" del Pacto Vasco de
Salud tiene como fin:

Garantizar que las personas pacientes puedan ser atendidas en la lengua oficial de
su eleccion.

Obligar a toda la ciudadania a realizar sus consultas médicas exclusivamente en
euskera.

Eliminar el uso de lenguas extranjeras en la formacién médica especializada.

Centralizar los servicios de traduccidon en una Unica sede en Vitoria-Gasteiz.

.Cual es el periodo de vigencia indicado en el titulo de la “Estrategia de
Seguridad del Paciente” de Osakidetza, y en qué mes y aiio se publico su
primera edicién?

Vigencia 2021-2030, editada en enero de 2023.
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Vigencia 2020-2024, editada en diciembre de 2022.
Vigencia 2020-2030, editada en abril de 2023.

Vigencia 2023-2030, editada en julio de 2023.

. Cual es el Objetivo General establecido para la “Estrategia de Seguridad del
Paciente 20-30?

Reducir a cero los eventos adversos mediante la incorporacion de tecnologia
robdtica.

Mejorar la calidad asistencial del sistema sanitario vasco.

Promover el méximo nivel de seguridad posible, minimizando la probabilidad de
ocurrencia de incidentes de seguridad en el transcurso de la asistencia sanitaria.

Centralizar la gestion de riesgos en un tnico organismo fuera de Osakidetza.

El principio hipocriatico al que se hace referencia en la “Estrategia de
Seguridad del Paciente 20-30”, y que la ciudadania asume que se verifica en el
transcurso de la actividad asistencial, es:

Salus populi suprema lex esto (la salud del pueblo es la ley suprema).

Corpus sanum in mente sana (mente sana en cuerpo sano).

Lex artis ad hoc (ley del arte para el caso).

Primum non nocere (primero no hacer dafio).

.A qué periodos correspondieron las dos estrategias previas de seguridad de
paciente publicadas en Euskadi, de las cuales esta Estrategia 20-30 es la
tercera?

2008-2012 y 2013-2017.

2010-2015 y 2016-2020.

2013-2016 y 2017-2020.

2018-2021 y 2022-2025.
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. Cuales son las dos nuevas Lineas de Accion incorporadas en la “Estrategia de
Seguridad del Paciente 20-30” que responden a una necesidad percibida por
las personas expertas?

Seguridad en Pediatria y Buenas Practicas en el Uso de Biologicos.

Atencién en Cuidados Paliativos y Seguridad Domiciliaria.

La Seguridad de Paciente en Emergencias y la Prevencion del Suicidio.

Seguridad en Salud Mental y Prevencion de las Ulceras por Presion.

De acuerdo con la “Estrategia de Seguridad de Paciente 20-30”, ;como se
denomina al incidente de seguridad que, a diferencia del incidente sin daiio, si
ocasiona algun tipo de dafio a las personas atendidas?

Error no evitable.

Circunstancia notificable.

Fallo latente.

Evento Adverso.

.Cual es el enfoque principal de la Linea de Accion Corporativa L2 de la
“Estrategia de Seguridad del Paciente 20-30”?

Implicacién de pacientes en su seguridad.
Conciliacion de la medicacion.
Atencion a las segundas y terceras victimas.

Gestion de los incidentes de seguridad.

. Cual de los siguientes es el Objetivo Especifico nimero 1 de la “Estrategia de
Seguridad del Paciente 20-30”, enfocado en el cambio interno?

Garantizar la continuidad de las lineas de acciéon y proyectos previamente
implantados.

Impulsar la cultura de seguridad de paciente en las organizaciones de servicios de
Osakidetza, promoviendo la formacion y sensibilizaciéon como aspectos clave.

Optimizar la prescripcion de pruebas diagnosticas que utilizan radiacion ionizante.
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Implantar un sistema de identificacion inequivoca de pacientes en todas las fases
del proceso asistencial.

Segiin la “Estrategia de Seguridad del Paciente 20-30”, el Objetivo General de
la Linea de Accion L4 "Implicacion de pacientes en su seguridad" es:

Garantizar que todas las personas pacientes reciban un plan de acogida con
informacion de seguridad.

Potenciar las capacidades de las personas pacientes para actuar como personal de
apoyo en las unidades de enfermeria.

Promover la participacion de pacientes, familiares y personas cuidadoras para
mejorar la seguridad del sistema sanitario.

Establecer un sistema de recompensas econémicas para pacientes que notifiquen
incidentes.

La Linea de Accion Corporativa L8 de la “Estrategia de Seguridad del
Paciente 20-30” esta dedicada a:

Conciliacion de la medicacion.

Prevencion y control de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria.
Seguridad en el proceso asistencial gestacion-parto-puerperio.

Seguridad transfusional.

(A qué se refiere la Linea de Accion Corporativa L10 de la “Estrategia de
Seguridad del Paciente 20-30”, cuyo objetivo es reducir los eventos adversos
especificos de un proceso asistencial?

Cirugia Segura.

Atencién Primaria.

Seguridad en el proceso asistencial gestacion-parto-puerperio.

Seguridad de las personas pacientes en los servicios de urgencias.

,Qué documento se menciona en la “Estrategia de Seguridad del Paciente 20-
30” como el que determin6é que las personas atendidas por un sistema
medicalizado (tipo 061/112) presentan un mayor porcentaje de incidentes de

seguridad en el entorno de Emergencias?

Estudio Nacional de Efectos Adversos en centros hospitalarios (ENEAS).
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Estudio APEAS.
Estudio EVADUR.

Informe del Instituto de Medicina de los Estados Unidos (IOM).

El capitulo de Formacion de la “Estrategia de Seguridad del Paciente 20-30”
sefiala que, ademas de impulsar el desarrollo de practicas seguras, las
organizaciones comprometidas orientan sus esfuerzos a aumentar la formaciéon
en los llamados:

Factores humanos o factores no técnicos.

Factores biomédicos y patofisiologicos.

Factores economicos y de sostenibilidad.

Factores organizativos de Osakidetza.

.Cual de las siguientes Lineas de Accion de la “Estrategia de Seguridad del
Paciente 20-30” NO esta relacionada con el sistema de utilizacion del
medicamento?

L5. Conciliacion de la medicacion.

L14. Buenas practicas asociadas a la utilizacion de medicacion.

L6. Optimizacion en la prescripcion de pruebas diagnosticas que utilizan radiacion
ionizante.

L7. Seguridad transfusional (Nota: la seguridad transfusional se considera una linea
separada, aunque implica la administracion de productos sanguineos).

.Cuantas Lineas de Accion Corporativas (L1 a L...) se definen en la Estrategia
de Seguridad del Paciente 20-30?

14 lineas de accion.
15 lineas de accion.
16 lineas de accion.

17 lineas de accion.
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Segiin el diagnéstico del I1 Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en
Osakidetza, ;qué porcentaje de mujeres y hombres, respectivamente,
componia la plantilla total de Osakidetza en enero de 2025?

60% mujeres y 40% hombres

75% mujeres y 25% hombres

80% mujeres y 20% hombres

90% mujeres y 10% hombres

Una de las metas del II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en
Osakidetza es la “CAPACITACION EN IGUALDAD?”. ;Cual es su objetivo
principal?

Reducir la brecha de género en investigacion en un 4%.

Conseguir que todas las personas trabajadoras de Osakidetza conozcan el Plan y el
Protocolo de Acoso.

Reducir a la mitad las categorias con brecha retributiva superior al 5%.

Garantizar la formacion basica, progresiva, permanente y obligatoria de todo el
personal de Osakidetza.

,Qué institucion aprueba el II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres
en Osakidetza (2025-2028)?

Mesa Sectorial de Sanidad.
Emakunde.
Consejo de Administracion de Osakidetza.

Direccidon General de Osakidetza.

De acuerdo con el II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en
Osakidetza (2025-2028), ;qué concepto define, dentro del diagnéstico de la
organizacion, la dificultad invisible que encuentran las mujeres para acceder
a puestos de mayor responsabilidad y toma de decisiones?

Segregacion horizontal.

Suelo pegajoso.
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Brecha salarial técnica

Techo de cristal.

Una de las Metas del II Plan para la Igualdad de Mujeres y Hombres en
Osakidetza (2025-2028) es “CORRESPONSABILIDAD”. ;Cual es el objetivo
especifico asociado a esta meta?

Reducir el porcentaje de hombres en puestos de direccion.

Reducir a la mitad la brecha de género en investigacion.

Reducir, al menos, en un 2% la brecha de género existente en las medidas de
conciliacion para cuidados.

Aumentar el nimero de investigaciones con perspectiva de género interseccional en
un 4%.

. Cual fue el objetivo del I Plan de Igualdad, teniendo en cuenta su condicion
de primer plan estratégico de Osakidetza en esta materia?

Consolidar los avances logrados y profundizar el proceso transformador.

Establecer unos cimientos s6lidos para garantizar el cumplimiento de la legislacion
y la alineacion a los marcos estratégicos.

Reducir la brecha salarial a la mitad en todas las categorias profesionales.

Lograr la aprobacion por parte del Consejo de Direccion de Osakidetza en julio de
2025.

,Cual es la Meta 5 establecida en el II Plan para la Igualdad de Mujeres y
Hombres en Osakidetza (2025-2028)?

Reducir la brecha de género existente en las medidas de conciliacion para cuidados.
Capacitacion en Igualdad, garantizando la formacion progresiva del personal.

Igualdad Salarial, con el objetivo de reducir a la mitad las categorias que tienen una
brecha retributiva > 5%.

Investigacion, aumentando el numero de investigaciones con perspectiva de género.
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.Cual es el caracter y el proposito fundamental del II Plan para la Igualdad de
Mujeres y Hombres en Osakidetza (2025-2028)?

Es un documento informativo sobre la normativa europea en materia de igualdad
sin aplicacion directa en la asistencia sanitaria.

Se define como una guia de recomendaciones de adhesion voluntaria para las
diferentes Organizaciones de Servicios.

Se trata de un reglamento técnico dirigido exclusivamente al personal con funciones
de gestion y direccion.

Es un instrumento estratégico de planificacion que busca integrar de forma
transversal la perspectiva de género en la cultura y gestion de la organizacion.

El enfoque de "interseccionalidad" mencionado en los fundamentos del II Plan
para la Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza (2025-2028) implica:

Analizar como el género interactia con otros factores (edad, origen, discapacidad,
orientacion sexual, etc.) para identificar formas especificas de discriminacion.

Tratar todas las desigualdades de forma aislada para evitar confusiones estadisticas.

Fomentar el intercambio de personal entre diferentes centros hospitalarios para
equilibrar la plantilla.

Priorizar la atencion sanitaria en las intersecciones de las grandes areas
metropolitanas.

En relacion con la violencia machista contra las mujeres, el II Plan para la
Igualdad de Mujeres y Hombres en Osakidetza (2025-2028) establece como
linea de actuacién prioritaria:

El refuerzo de la prevencion, la deteccion precoz y la mejora de la respuesta
asistencial integrada desde el sistema de salud.

La derivacion inmediata de cualquier caso detectado a servicios juridicos externos,
sin intervencion del personal sanitario.

La creaciéon de un registro anonimo donde las personas profesionales puedan
denunciar conductas sin seguimiento posterior.

La limitacidén de la atencion asistencial Unicamente a las consecuencias fisicas
derivadas de la violencia.
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Tal y como dispone el III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en
Osakidetza 2022-2028:

La rotulacioén fija, tanto interna como externa, en general ha de estar en las dos
lenguas oficiales dando prioridad al euskera.

Solo la rotulacion fija externa en general ha de estar en las dos lenguas oficiales
dando prioridad al euskera.

Solo la rotulacion fija interna en general ha de estar en las dos lenguas oficiales
dando prioridad al euskera.

La rotulacion fija, tanto interna como externa, debe aparecer inicamente en euskera.

El III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza 2022-2028
establece respecto a los mensajes audiovisuales que:

Deben emitirse en la lengua que decidan las personas responsable de las unidades
que utilizan estos sistemas audiovisuales.

Deben emitirse en las dos lenguas oficiales, primero en castellano y luego en
euskera.

Deben emitirse en las dos lenguas oficiales, primero en euskera y luego en
castellano.

Deben emitirse en una de las dos lenguas oficiales.

Conforme al III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, respecto a las paginas Web de Osakidetza seiiale cual de las
siguientes repuestas no es correcta:

En las intranet, extranet y otros sitios web de Osakidetza las personas usuarias deben
tener garantizada la navegacion y el acceso a toda la informacion en las dos lenguas
oficiales.

El personal administrador de los sitios web nunca publicara textos o contenidos que
no estén en las dos lenguas oficiales.

Al acceder por primera vez a una pagina web de Osakidetza, la pagina de inicio se
mostrara por defecto en euskera.

Las personas usuarias de los sitios web de Osakidetza deberan tener facil acceso a
los apartados sobre normalizacion del euskera en la entidad.
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De acuerdo con el ITI Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, seiiale 1a respuesta correcta:

Por aplicacion de la Ley Orgénica de Proteccion de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales no puede constar en los datos personales de cada paciente de
Osakidetza su idioma de preferencia para las comunicaciones con Osakidetza.

El signo azul con la letra e indica que la persona paciente no tiene competencia para
comunicarse en un idioma que no sea el euskera para las comunicaciones orales con
Osakidetza.

En los datos personales de cada paciente, se registrard su idioma de preferencia para
las comunicaciones orales con Osakidetza .

A las personas que elijan el euskera como lengua prioritaria en sus comunicaciones
con Osakidetza solo se les debera ofrecer servicios en euskera.

En atencion al III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, sefiale la respuesta correcta:

“Aukeratu zeure hizkuntza/Elige tu lengua” es el lema de la campafia de activacion
del registro de la lengua preferente de cada paciente llevada a cabo en 2017.
Se atribuye a todas las direcciones y gerencias de Osakidetza la responsabilidad de
realizar la campana con el lema “Aukeratu zeure hizkuntza/Elige tu lengua”.

“Aukeratu zeure hizkuntza/Elige tu lengua” es el lema de la campafia de activacion
del registro de la lengua preferente de cada paciente que realizara Osakidetza
durante el primer afio de planificacion.

“Aukeratu zeure hizkuntza/Elige tu lengua” es el lema de la campafia de activacion
del registro de la lengua preferente de cada paciente que realizard Osakidetza
durante el tercer afio de planificacion.

El III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza 2022-2028
contempla que tanto en los servicios de recepcion y admision, como en las
unidades asistenciales y administrativas a toda la ciudadania vascohablante
debe garantizarse:

La recepcion en euskera.

La recepcion en euskera solo cuando la comunicacion oral con pacientes y personas
usuarias sea de modo presencial.

La recepcion en euskera solo cuando la comunicacion con pacientes y personas
usuarias sea telefonicamente.

La recepcidn en euskera solo por las y los empleados que sepan en euskera.
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El III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza 2022-2028
establece que, en los escritos individualizados de respuesta a solicitudes y
reclamaciones de pacientes o personas usuarias de Osakidetza se utilizara:

La lengua utilizada por cada ciudadano o ciudadana.
Siempre el euskera como lengua preferente.

Siempre las dos lenguas oficiales independientemente de la lengua utilizada por
cada ciudadano o ciudadana.

Ambas lenguas oficiales, siendo los escritos contestados primero en euskera y luego
en castellano.

Siguiendo lo previsto en el III Plan de Normalizacién del Uso del Euskera en
Osakidetza 2022-2028, sefiale la respuesta que no es correcta:

Se pondra a disposicion del personal bilingiie que lo desee diferentes elementos
identificativos portadores del circulo azul con la letra e, signo que invita a
relacionarse en euskera.

El signo azul y la letra e solo se utilizara para la identificacion individual del
personal bilingtie.

En los centros de salud, consultorios y unidades hospitalarias, debera estar
colocado, de modo visible, el cartel que explica a las personas usuarias el
significado del signo identificativo con la letra e.

Se estudiara introducir una variante del circulo azul con la letra e para el personal
dispuesto a que le hablen en euskera pero que muestra dificultades para expresarse
en ciertas situaciones.

En atencion a lo previsto en el III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera
en Osakidetza 2022-2028, en todos los centros de atencion primaria ha de
ponerse en marcha un procedimiento para que, en la medida de las
posibilidades, se propongan servicios en euskera a las personas pacientes que
hayan registrado esta lengua como preferente y que atn reciban los citados
servicios en castellano. Seifiale a qué servicios se refiere el citado Plan:

Medicina familiar, pediatria, enfermeria y salud mental.
Pediatria, medicina familiar y salud mental.

Medicina familiar, pediatria, enfermeria y matrona.



d)

265.-

d)

266.-

d)

267.-

Osakidetza

Todas las anteriores respuestas son correctas.

Conforme al III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, con relacion a las quejas relacionadas con el uso de las lenguas
oficiales en Osakidetza, sefiale la respuesta que no es correcta:

La direccién responsable de las acciones previstas con relacion a las quejas
relaciones con el uso de las lenguas oficiales en Osakidetza es la Direccion de

Recursos Humanos.

En los Servicios de Atencion a Pacientes y personas Usuarias (SAPU) quedaran
registradas las quejas relacionadas con el uso de las lenguas oficiales.

Las quejas relacionadas con el uso de las lenguas oficiales seran gestionadas por el
SAPU y por la persona o personas responsables del servicio objeto de la queja.

Para mejorar la gestion y seguimiento de las quejas, Osakidetza acordara un
protocolo con las entidades que trabajan en el ambito de los derechos lingiiisticos.

Conforme al III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, en las relaciones con empresas proveedoras, entidades financieras
y organismos privados:

Se designaran interlocutores o interlocutoras vasco-hablantes y se notificara el
deseo de Osakidetza de relacionarse en euskera.

En la comunicacion escrita siempre debe utilizarse las dos lenguas oficiales.

Osakidetza solicitara a las entidades proveedoras que sus productos que tengan
como personas destinatarias a profesionales de Osakidetza estén en euskera .

Ninguna de las anteriores respuestas es correcta.

Conforme al III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, la Direccion General de Osakidetza realizara una comunicacion
interna de cara a conocer el registro de la lengua preferente de cada
profesional, explicar el modo de registrar la lengua preferente y animar al
personal vascohablante a optar por el euskera:

Una vez cada seis meses.
Una vez al afio.

Cada vez que haya una nueva contratacion.
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El IIT Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza 2022-2018 no
contempla esta accion.

Conforme al IIT Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028:

En los casos de los mensajes SMS que se envian a los teléfonos moviles de personas
trabajadoras o candidatas, estardn escritos en las dos lenguas oficiales, primero en
castellano y luego en euskera.

Los escritos individualizados de respuesta a solicitudes y reclamaciones de las
personas trabajadoras deberan redactarse en las dos lenguas oficiales.

Osakidetza ha de garantizar que la informacion y los servicios ofrecidos tanto al
personal empleado como a personas candidatas a través de las tecnologias de la
comunicacion estén en las dos lenguas oficiales, con el fin de que cada persona haga
uso de la lengua de su preferencia.

Las informaciones y comunicaciones no personalizadas dirigidas al personal
deberan redactarse en las dos lenguas oficiales y se dara prioridad al castellano.

Como contempla el III Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en
Osakidetza 2022-2028:

En puestos de Jefatura y responsabilidad, en los servicios de prioridad 2, se asignara
fecha de preceptividad siempre que el porcentaje de fechas minimas del servicio sea
el 40% o superior.

En puestos de Jefatura y responsabilidad, en los servicios de prioridad 2, se asignara
fecha de preceptividad siempre que el porcentaje de fechas minimas del servicio sea
el 50% o superior.

En los servicios de prioridad 2 se asignara fecha de preceptividad a los puestos
vacantes por jubilacion, incapacidad absoluta o fallecimiento de la persona titular
cuando el porcentaje minimo de fechas de preceptividad que corresponde al servicio
sea el 50% o superior.

Osakidetza realizara al menos una convocatoria anual de acreditacion de perfiles
lingtiisticos de acuerdo a lo establecido en el Decreto 67/2003.

De acuerdo con el ITI Plan de Normalizacion del Uso del Euskera en Osakidetza
2022-2028, Osakidetza realizara dos evaluaciones generales del plan de
euskera:

La primera el tercer afio del periodo de planificacion y la segunda el sexto afio.

La primera el segunda afio del periodo de planificacion y la segunda el sexto afio.
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La primera el tercer afio del periodo de planificaciéon y la segunda el sexto afio, y
sera una evaluacion cualitativa.

La primera el segunda afio del periodo de planificacion y la segunda el sexto afio, y
sera una evaluacion cuantitativa fundamentada en los indicadores del plan.

. Cual es la vigencia temporal del Plan Oncolégico Integral de Euskadi (POIE)
al que se refiere el documento?

2024-2028

2025-2030

2023-2027

2020-2025

Segiin el Resumen Ejecutivo del Plan Oncolégico Integral de Euskadi (POIE)
2025-2030, ;de qué porcentaje de los fallecimientos en Euskadi fue responsable
el cancer en el afio 2023?

22,3%

Menos del 15%

33,8%

28%

Segiin el Resumen Ejecutivo del Plan Oncolégico Integral de Euskadi (POIE)
2025-2030, ;cuales fueron las dos localizaciones de cancer mas frecuentes en
Euskadi en el periodo 2015-2019, consideradas separadamente por sexo?
Cancer colorrectal y cancer de pulmon.

Cancer de mama en mujeres y cancer de prostata en hombres.

Céancer de pancreas y cancer de pulmon.

Leucemia y Linfoma de Hodgkin.

;Cual de las siguientes es una de las aspiraciones definidas en la VISION del

Plan Oncoldgico Integral de Euskadi (POIE) 2025-2030?

Mejorar la calidad de vida de las personas: de pacientes, supervivientes y de sus
familiares y personas cuidadoras.
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Aumentar la cuota de mercado de Osakidetza en el sector oncoldgico privado.

Garantizar la presencia equilibrada de ambos sexos en los 6rganos de gestion
sanitaria.

Establecer la telemedicina como la tnica forma de seguimiento oncologico.

La Mision del Plan Oncoldgico Integral de Euskadi (POIE) 2025-2030 busca
generar valor a la ciudadania vasca en términos de:

Mayor financiacion externa para I+D.
Menores listas de espera y mas personal asistencial.
Mejores resultados en salud.

Una mayor supervivencia a los 10 afios en todos los tumores.

En el Plan Oncoldgico Integral de Euskadi (POIE) 2025-2030, la “Centralidad
de la persona y humanizaciéon” como Principio Rector incluye la incorporacion
de la perspectiva de género y la atencion a:

La telemonitorizacion avanzada.

La diversidad.

El personal profesional no implicado directamente.

Las redes sociales.

Teniendo en cuenta la introduccion y el contexto del Plan Oncoldégico Integral
de Euskadi 2025-2030. ;Cual fue una de las principales areas de mejora
identificadas en la evaluacion del Plan Oncoldgico de Euskadi (POE) 2018-
20232

La excesiva visibilidad del plan entre profesionales sin implicacion.

La necesidad de aumentar el nimero de Comités de Tumores.

La necesidad de reforzar la atencion a colectivos especificos (infancia, mayores,
personas largas supervivientes).

La ausencia total de un modelo asistencial comun.
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;Cuantas Areas Prioritarias de actuacion componen el nuevo Plan Oncolégico
Integral de Euskadi (POIE) 2025-2030, después de la actualizacion de la
estructura?

Cinco (5) Areas Prioritarias.

Seis (6) Areas Prioritarias.

Siete (7) Areas Prioritarias.

Ocho (8) Areas Prioritarias.

Segiin el listado de acronimos del Plan Oncologico Integral de Euskadi (POIE)
2025-2030, ;a qué hacen referencia las siglas PROMs?

Plan de Resultados Oncolédgicos y Metodologia de Seguimiento.
Plan de Riesgos Ocupacionales en Medicina Sanitaria.
Programa de Rehabilitacion Oncolégica y Mejora de la Supervivencia.

Medidas de Resultados Reportadas por los y las Pacientes.

El Plan Oncolégico Integral de Euskadi (POIE) 2025-2030 se alinea con el Plan
de Salud de Euskadi 2030. ;Cual de las siguientes es una de las prioridades
estratégicas de dicho Plan de Salud mencionadas en el documento?

Creacion de una red de servicios privados de salud.

Aumentar la esperanza de vida a 90 afios.

Reducir la morbimortalidad evitable y disminuir las desigualdades en salud

Eliminacion total del cancer infantil antes de 2030.

. Cual es el objeto fundamental de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia, segiin su Articulo 1?

Regular los cuidados paliativos avanzados en el Sistema Nacional de Salud.
Modificar el Cédigo Penal para despenalizar la asistencia al suicidio.

Regular el derecho de toda persona a solicitar y recibir la prestacion de ayuda para
morir y la obligacién de las Administraciones de garantizarla.

Establecer el registro de las voluntades anticipadas y testamentos vitales.
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Conforme al Articulo 5 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de
regulacion de la eutanasia, ;qué requisito de nacionalidad se exige para poder
recibir la prestacion de ayuda para morir?

Tener la ciudadania espafiola con residencia legal ininterrumpida de al menos 10
afos.

Tener la nacionalidad espafiola o tener residencia legal en Espafia de al menos 5
afos.

Ser mayor de edad y tener la nacionalidad espafiola, residencia legal o certificado
de empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia superior a 12 meses
en territorio espafiol.

Tener la nacionalidad espafiola y residencia en el mismo municipio durante los

ultimos 2 afos.

Segun la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
.qué concepto define la ley como la "administracién directa a la persona
paciente de una sustancia por parte del personal sanitario competente'?
Suicidio médicamente asistido.

Sedacion paliativa profunda.

Eutanasia.

Asistencia para morir.

Segiin el Articulo 5 de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion
de la eutanasia, ;cudl es la condicion que debe padecer la persona paciente
para solicitar la prestacion de ayuda para morir?

Padecer una enfermedad incurable en fase terminal o un deterioro funcional grave.

Sufrir una enfermedad que limite gravemente su autonomia.

Padecer una enfermedad grave e incurable o un padecimiento grave, cronico e
imposibilitante, causantes de un sufrimiento intolerable.

Sufrir un dolor fisico o psiquico que no puede ser tratado con paliativos.

Segiin la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
ccual debe ser la periodicidad minima con la que el personal facultativo
responsable debe consultar a la persona paciente, una vez presentada la

solicitud, para confirmar si mantiene su deseo?

Al menos cada 7 dias.
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Al menos cada 15 dias, debiendo dejarse constancia en la historia clinica.

Al menos cada 30 dias, si el procedimiento se extiende.

Una Unica vez antes de la prestacion.

Segun la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
Jqué organo tiene la funcion de verificar en cada caso el cumplimiento de los
requisitos establecidos en dicha Ley, con caracter previo a la realizacion de la
prestacion de ayuda para morir?

El Comité de Etica Asistencial del centro sanitario.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

La Comision de Garantia y Evaluacion.

La Inspeccion Sanitaria de la comunidad auténoma.

Segiin la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
si la persona paciente se encuentra en situacion de incapacidad de hecho en el
momento de solicitar la prestacion, ;quién puede presentar la solicitud en su
nombre?

Unicamente sus familiares directos o conyuge.

Una persona facultativa o del trabajo social del equipo asistencial, siempre que la
persona paciente hubiera suscrito con anterioridad un documento de instrucciones
previas, testamento vital o documento equivalente.

La persona legalmente habilitada por la autoridad judicial.

No se puede solicitar la prestacion si la persona paciente esta en situacion de
incapacidad de hecho.

Segiin la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia,
cudl es el derecho que asiste al personal sanitario directamente implicado en
la prestacion de ayuda para morir?

Derecho a la reubicacion en un puesto de trabajo diferente.

Derecho a un incremento salarial por la complejidad de la prestacion.

Derecho a la objecidon de conciencia.

Derecho a recibir asistencia juridica de oficio.
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Segun la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
,qué define como "padecimiento grave, cronico e imposibilitante"?

Aquel que implica la existencia de sufrimiento fisico o psiquico constante.

Aquel que genera una limitacion que incide directamente sobre la autonomia fisica
y capacidad de expresar su voluntad de la persona paciente.

La dependencia de otra persona para la realizaciéon de al menos dos actividades
bésicas de la vida diaria.

Una dolencia que ha sido declarada irreversible y con un pronostico de vida inferior

a seis meses.

Segiin la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia,
cuadl es el plazo que tiene la persona facultativa responsable para comunicar
la resolucion favorable a la Comisién de Garantia y Evaluacién para su
posterior verificacion?

Dentro de las 24 horas siguientes a la resolucion.

Dentro del dia siguiente natural a la resolucion.

7 dias desde la resolucion favorable.

No existe un plazo establecido para esta comunicacion.

.Cual es el principio general que establece la Ley 53/1984, de 26 de diciembre,
de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones
Publicas?

La libre acumulacion de empleos publicos.

La incompatibilidad para desempefiar mas de un puesto en el sector publico, salvo
excepciones.

La compatibilidad automaética entre empleo publico y privado.

La compatibilidad solo en el ambito sanitario.

Segun la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, ;qué se considera “sector
publico”?

Solo la Administracion General del Estado.

Solo las Comunidades Autonomas.
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Las Administraciones Publicas y entidades vinculadas o dependientes de ellas.

Unicamente los organismos auténomos.

Con caracter general, el personal comprendido en la Ley 53/1984, de 26 de
diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las
Administraciones Publicas, podra desempeiiar:

Dos puestos publicos si uno es a tiempo parcial.

Un segundo puesto publico inicamente con autorizacion previa y en los supuestos
previstos por la Ley.

Cualquier actividad privada sin limitacién.

Dos puestos publicos si pertenecen a distinta Administracion.

Segiin la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, ;qué requisito es imprescindible
para autorizar la compatibilidad con una actividad privada?

Que la actividad sea sanitaria.

Que no se supere la jornada ordinaria establecida.

Que no se comprometa la imparcialidad o independencia del personal publico.

Que lo autorice la jefatura inmediata sin mas tramites.

Segun la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, ;puede percibirse mas de una
remuneracion con cargo a los presupuestos publicos?

Si, siempre que no superen el salario minimo.

No, salvo en los casos expresamente previstos en la Ley.

Si, sin limitacion alguna.

Solo si se trata de diferentes Administraciones autonomicas.
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JLa Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al
servicio de las Administraciones Publicas, es aplicable al personal estatutario
de los servicios de salud?

No, porque se rige por normativa especifica exclusivamente.

Si, como personal al servicio de las Administraciones Publicas.

Solo si tienen plaza en propiedad.

Solo al personal directivo.

Segiin la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, ;qué ocurre si se desempeiia una
actividad incompatible sin autorizacion?

No ocurre nada si es fuera del horario laboral.

Se considera falta leve.

Puede dar lugar a responsabilidad disciplinaria.

Solo se devuelve la remuneracion percibida.

Segun la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, ;qué actividades estan
exceptuadas del régimen general de incompatibilidades?

Las actividades docentes o de investigacion en determinados supuestos.

Cualquier actividad privada.

Solo actividades artisticas.

Actividades comerciales propias sin limite.

Segiin la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal
al servicio de las Administraciones Publicas, para que se autorice la
compatibilidad para un segundo puesto publico es necesario que:

Sea en el mismo centro de trabajo.

Sea la jornada completa.

Sea en los supuestos tasados y no se modifique la jornada y horario del puesto
principal.
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d) Lo apruebe el personal trabajador del de servicio.

300.- La finalidad principal de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de
Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas,

es:

a) Incrementar los ingresos del personal publico.

b) Garantizar la dedicacion y la imparcialidad en el servicio ptblico.
c) Permitir la pluriactividad generalizada.

d) Reducir el numero de personal publico.



