TEST REPASO SESCAM. LEGISLACION 3.

La Ley General de Sanidad es la ley:
a. Ley14/1986 de 24 de abril
b. Ley 15/1986 de 24 de abril.
c. Ley14/1986 de 25 de abril.
d. Ley15/1986 de 25 de abril.

La Ley General de Sanidad:
a. Hasido derogada en parte por el Estatuto Marco.
b. Dedica un Titulo a regular la estructura del sistema sanitario publico
c. Tiene rango normativo de Ley Organica.
d. Tiene la condicién de norma supletoria, excepto algunos articulos que
constituiran derecho basico.

El objeto de la Ley General de Sanidad es:
a. Regular la asistencia sanitaria.
b. Desarrollar los Estatutos de Autonomia de las Comunidades Auténomas en lo
referente a las competencias en materia sanitaria.
c. Desarrollar las prestaciones de la Seguridad Social.
d. Todas las respuestas son incorrectas.

El Titulo preliminar de la Ley General de Sanidad:
a. Se denomina Del derecho a la proteccion de la salud.
b. En el mismo se establece cudl es el objeto de la ley.
c. Esta norma no tiene Titulo preliminar.
d. Lasopcionesay b. son correctas.

Se regula normativamente en la Ley General de Sanidad que los medios y actuaciones
del sistema sanitario estaran orientados prioritariamente a:
a. Gestionar centros y servicios sanitarios con criterios de eficiencia y calidad
técnica.
b. Proporcionar asistencia sanitaria a los ciudadanos espafioles y extranjeros
residentes en el pais.
c. Lasopcionesay b son correctas.
d. Lapromocion de la salud y a la prevencion de las enfermedades.

Establece la Ley General de sanidad en su titulo primero que las actuaciones de las
Administraciones Publicas estaran orientadas a:

a. Lapromocién de la salud.

b. La educacidn sanitaria promoviendo el interés por la salud.

c. Garantizar la asistencia sanitaria en todos los casos de pérdida de la salud

d. Todas las respuestas son correctas.

Regula la Ley General de Sanidad que los servicios sanitarios, asi como los
administrativos, econdémicos y cualesquiera otros que sean precisos para el
funcionamiento del Sistema de Salud, adecuaran su organizacion y funcionamiento a
unos principios. Sefale la opcidén que no se ajusta a esta ley.

a. Eficacia.
b. Calidad.
c. Celeridad.

d. Flexibilidad.



8.

10.

11.

12.

13.

En el Titulo | de la Ley General de Sanidad el legislador he regulado una serie de derechos
y deberes de los usuarios del sistema sanitario publico. Sefiale la opcion correcta en
relacidn con los derechos en esta norma recogidos.
a. Se contempla el derecho a ser discriminado por razones de raza o de ideologia.
b. Los familiares de los usuarios seran informados a criterio del centro sanitario o
del facultativo responsable del caso.
c. Llainformacién debera ser completa, comprensible y continuada solo en casos
de procesos quirurgicos.
d. Se contempla el derecho a la confidencialidad de toda la informacion
relacionada con el proceso.

Establece la Ley 14/86 de 25 de abril que a los usuarios les asiste el derecho a firmar el
alta voluntaria cuando:
a. Se produzca ésta antes de las 24 horas de un ingreso hospitalario.
b. Se nieguen al tratamiento prescrito.
c. Existan circunstancias excepcionales que puedan influir en el prondstico y/o
diagndstico del caso.
d. Todas las opciones son incorrectas.

Aquellas actividades en materia de vigilancia y control de los posibles riesgos para la
salud derivados de la importacidn, exportacidén o transito de mercancias y del trafico
internacional de viajeros, segun la Ley General de Sanidad se consideran de:

a. Vigilancia aduanera alimentaria.

b. Trazabilidad biosanitaria y fitosanitaria

c. Control de salud alimentaria internacional.

d. Todas las respuestas son incorrectas.

Son competencias de las Corporaciones Locales, a tenor de lo preceptuado en la Ley
General de Sanidad:
a. La homologacion general de los puestos de trabajo de los servicios sanitarios.
b. Control sanitario de la distribucion y suministro de alimentos, bebidas y demas
productos, directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como los medios de su transporte.
c. Lasopcionesay b son correctas.
d. Lasopcionesay b son incorrectas.

El Titulo Il de la Ley General de Sanidad se denomina:
a. Del Servicio Publico de Salud.
b. De la Estructura del Sistema Sanitario Publico.
c. De la Organizacién del Servicio Publico de Salud.
d. De la Estructura y Organizacion del Servicio Publico de Salud.

Queda establecido en la Ley General de Sanidad. que el conjunto de los Servicios de
Salud de la Administracion del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades
Auténomas es:

a. ElServicio Publico sanitario.
El Insalud (Instituto Nacional de la Salud)
El Sistema Sanitario Publico.
Ninguna respuesta es correcta.

o oo



14.

15.

16.

17.

En la regulacién que la Ley General de Sanidad realiza en relacién con los servicios de
salud de las Comunidades Auténomas, indica que:

a. Encada Comunidad Autdnoma se constituira un Servicio de Salud integrado por
todos los centros, servicios y establecimientos sanitarios de la propia
Comunidad, Diputaciones y Ayuntamientos.

b. Los Servicios de salud seran tutelados por el Instituto Nacional de la Salud o, en
su defecto por el Instituto Nacional de la Seguridad Social., en el seno del
Consejo Interterritorial de Salud.

c. Sera preceptiva la autorizacién expresa del Ministerio de Sanidad para que las
Comunidades Auténomas puedan crear, organizar y gestionar sus Servicios de
Salud.

d. Todas las respuestas son correctas.

Utilice una de las siguientes opciones para completar el espacio en blanco, que
corresponde a un literal de la Ley General de Sanidad. “Cada Comunidad Autéonoma
elaborard un ..................... gue comprenderd todas las acciones sanitarias necesarias
para cumplir los objetivos de sus Servicios de Salud.”

a. Plan sanitario.

b. Plan de salud.

c. Plan director en materia de salud.

d. Plan rector de salud.

Queda regulado en la Ley General de Sanidad que las Areas de Salud contaran, como
minimo, con los siguientes érganos: de gestidn, de direccion y:

a. De fiscalizacién.

b. De organizacion.

c. Deinspeccidn.

d. De participacion.

En relacién con las Areas de Salud, debera indicar la afirmacién que no se encuentra
recogida en la Ley General de Sanidad:
a. Las Comunidades Autonomas, previa autorizaciéon del Senado, las delimitaran
en su territorio.
b. En el Area de Salud se desarrollaran actividades en al &mbito de la Atencién
Primaria y de la Atencion Especializada.
c. Los factores geograficos y los epidemiolégicos, entre otros, seran criterios a
tener en cuenta en su delimitacion.
d. Como regla general, el Area de Salud extendera su accién a una poblacién no
inferior a 200.000 habitantes ni superior a 250.000.

18. En relacién con los érganos de las Areas de Salud, deberd relacionar: érgano de

Direccidn (A), Organo de Gestidn (B) y Organo de Participacion (C) con: Consejo de Salud
de Area, Consejo de Direccién de Area (2) y Gerente de Area (3).

a. A-1,B-2,C-3

b. A-2,B-1,C-3.

c. A-2,B-1,C-3.

d. A-2,B-3,C-1.



19. Sefiale la respuesta falsa. La Ley General de Sanidad indica que los Consejos de Salud de

Area

a.
b.

Son drganos coaligados de participacién comunitaria.

Las organizaciones sindicales mas representativas formaran parte de su
composicion.

También estaran constituidos por la Administracién Sanitaria del Area de Salud.
Entre sus funciones se encuentra proponer medidas a desarrollar en el Area de
Salud.

20. Formular las directrices en politica de salud y controlar la gestién del Area, dentro de las
normas y programas generales establecidos por la Administracién autondmica, es una
funcién que la Ley General de Sanidad hace recaer en:

a.

b.
C.
d

El Consejo de Salud de Area.

El Consejo de Direccién de Area.

El Gerente del Area de Salud.

Ninguna respuesta es correcta, no contempla esta ley dicha funcion.

21. Una de las siguientes opciones no se corresponde con una funcién del Consejo de Salud
de Area de acuerdo con el contenido de la Ley General de Sanidad. Cual:

a.
b.
C.

d.

Aprobar la Memoria anual del Area de Salud.

Promover la participacién comunitaria en el Area de Salud.

Orientar las directrices sanitarias del Area, a cuyo efecto podran elevar
mociones e informes a los érganos de direccion.

Conocer e informar la Memoria anual del Area de salud.

22. Indica la Ley 14/1986 de 25 de abril que el Gerente del Area de Salud:

a.

Serd nombrado y cesado por la Direccion del Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma, a propuesta del Consejo de Direccién del Area.

Serd nombrado y cesado por la Direccion del Servicio de Salud de la Comunidad
Auténoma, a propuesta del Consejo de Salud de Area.

Sera nombrado y cesado por el Consejo de Salud de Area a propuesta de la
Direccién del Servicio de Salud de la Comunidad Auténoma.

Sera nombrado y cesado por el Consejo de Direccién del Area de Salud a
propuesta del Consejo de salud de Area.

23. La Ley General de Sanidad regula que el Gerente del Area de Salud:

a.
b.

Es el drgano de gestion de la misma.

Podrd, previa convocatoria, asistir con voz, pero sin voto, a las reuniones del
Consejo de Direccion.

Presentara los anteproyectos del Plan de Salud y el proyecto de Memoria Anual
del Area de salud.

Todas las opciones son correctas.

24. Sefiale la respuesta incorrecta en relacién con las funciones que la Ley General de
sanidad establece para el centro de salud:

a.
b.

Albergar la estructura fisica de consultas y servicios asistenciales.

Albergar los recursos materiales precisos para la realizacidn de las exploraciones
complementarias.

Servir como centro de reunién entre la administracidon y los profesionales
sanitarios.

Facilitar el trabajo en equipo de los profesionales sanitarios de la zona.



25. Sefiale la respuesta incorrecta. Establece la Ley General de sanidad que en la
delimitacion de las zonas basicas de salud debera de tenerse en cuenta:

a.

o

Las distancias maximas de las agrupaciones de poblacion mas alejadas de los
servicios y el tiempo normal a invertir en su recorrido usando medios
extraordinarios de transporte.

El grado de concentracién o dispersion de la poblacion.

Las caracteristicas epidemioldgicas de la zona.

Las instalaciones y recursos sanitarios de la zona.

26. La Ley General de Sanidad se dedica a regular la coordinacidn general sanitaria y queda
establecido que ésta se ejercera por:

a.

b
C.
d

El Estado.

Cada Comunidad Auténoma en el ambito territorial correspondiente.
Las opciones a y b son incorrectas.

El Tribunal de Cuentas.

27. El Plan Integrado de Salud;

a.

o

Recogera en un documento Unico los planes estatales y los de las Comunidades
Auténomas.

Tendra una vigencia de seis afios.

Las opciones a y b son correctas.

Las Opciones a y b son incorrectas.

28. La Ley de Ordenacidn Sanitaria de Castilla La Mancha:

a.
b.

Fu dictada por las Cortes Generales en el afio 2000.

Mediante esta norma la Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha asumié la
gestidn de la asistencia sanitaria.

Entre otros aspectos esta norma establece y define la cartera sanitaria de
Castilla La Mancha.

Ninguna respuesta es correcta.

29. Hacer efectivo en el ambito territorial de Castilla la Mancha el derecho de la ciudadania
a la proteccién de la salud mediante la ordenacion sanitaria coma de limitando las
actuaciones y regulando las estructuras que configuran el sistema sanitario de Castilla
La Mancha. Este enunciado en relacidn con la ley de ordenacidn sanitaria de Castilla la
Mancha coincide con:

a.

b.
C.
d

Un principio informador.
El principio rector.

El principio programatico.
El objeto de la ley.

30. El Plan de Salud de Castilla La Mancha es el instrumento de:

a.
b.

Gestion y planificacidn del Sistema Sanitario de Castilla La Mancha.
Ordenacidn, gestidn y planificacion del Servicio Sanitario de Castilla La Mancha
(Sescam).

Ordenacidn y planificacion a largo plazo del Sescam.

Planificacion estratégica, direccion y ordenacién del Sistema Sanitario de
Castilla La Mancha.



31. La Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla La Mancha establece que la vigencia del Plan
de Salud serd de:

a.

b.
C.
d

Dos ainos.

Tres afios.

Cuatro afios.

Ninguna respuesta es correcta.

32. A tenor de lo regulado en la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla La Mancha, el Plan
de Salud establecera:

a.

Las orientaciones basicas y actuaciones fundamentales del Sistema Sanitario de
la Comunidad Auténoma.

El conjunto de actuaciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla La
Mancha.

Los compromisos principales de las entidades prestadoras de servicios
sanitarios en el desarrollo de los objetivos y prioridades de atencién a la salud.
Todas las respuestas son correctas.

33. El Plan de Salud de Castilla La Mancha no contemplara:

a.

La estimacion de los recursos necesarios para atender el cumplimiento de los
objetivos propuestos.

La situacidon demografica y las prestaciones de la Seguridad Social vigentes en el
momento de su elaboracién.

El calendario general de actuacion.

Los mecanismos de evaluacién del desarrollo del plan y los procedimientos
previstos para su modificacion.

34. Se remitira el Plan de Salud de Castilla La Mancha al Ministerio de Sanidad?

a.
b.
C.

Si, en cualquier caso.

Si, siempre y cuando lo solicite el propio Ministerio.

No, ya que contiene los elementos de planificacion y ordenacién del Sistema
Sanitario de Castilla La Mancha.

Si, una vez aprobado por el Consejo de Gobierno de Castilla La Mancha.

35. Las competencias de las Administraciones Publicas, en el contexto de la Ley 8/2000 de
30 de noviembre:

a.
b.

Se regulan el Titulo VIII de la misma.

Se establece que aprobar el Plan de salud de Castilla La Mancha es competencia
del Consejo de Gobierno.

Las opciones a y b son correctas.

Las opciones a y b son incorrectas.

36. No es una competencia del Consejo de Gobierno de Castilla La Mancha a tenor de lo
establecido por la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla La Mancha:

a.

Aprobar el reglamento de estructura y funcionamiento del servicio de salud de
Castilla la Mancha.

Establecer las directrices y los criterios generales de la politica sanitaria en
Castilla La Mancha.

Aprobar el proyecto de presupuestos del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha.

Aprobar la delimitacién, dentro de las Areas de Salud de las Zonas Basicas de
Salud.



37.

No es competencia de la Consejeria de Sanidad segun lo regulado en la Ley de
Ordenacién Sanitaria

a.

Programar, ejecutar y evaluar las directrices y los criterios generales de la
politica y la planificacion sanitarias en Castilla-La Mancha.

Nombrar y cesar a la persona que ocupe la Direccidon-Gerencia del servicio de
salud de Castilla la Mancha.

Autorizar, catalogar y, en su caso, acreditar los centros, servicios y actividades
sanitarias, asi como el mantener los registros pertinentes.

Controlar e inspeccionar las actividades del Sistema Sanitario de Castilla-La
Mancha y su adecuacion al Plan de Salud.

38. No es una competencia que la Ley de Ordenacidn Sanitaria atribuya a las Corporaciones

39.

40.

41.

Locales:
a.

El control sanitario del medio rural, de las cosechas y recogida y manipulacién
de productos hortofruticolas.

El control sanitario de la distribucién y suministro de alimentos, bebidas y
demas productos directa o indirectamente relacionados con el uso o consumo
humanos, asi como sus medios de transporte

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

Control sanitario de edificios y lugares de vivienda y convivencia humana,
especialmente de los centros de alimentacion, peluquerias, saunas y centros de
higiene personal.

Segun la Ley de Ordenacién Sanitaria de Castilla La Mancha colaborar en la construccion,

remode

lacién y equipamiento de centros y servicios sanitarios, asi como en su

conservacién y mantenimiento, en los términos que se acuerde en cada caso, es
competencia de:

a.
b.
C.
d.

La Consejeria de Sanidad.

El Servicio de Salud de Castilla La Mancha (Sescam).
Las opciones a y b son correctas.

Las Corporaciones Locales.

La aprobacion y desarrollo de la estructura basica del Sistema de Informacidn Sanitaria

de Casti
a.

b.
C.
d

lla La Mancha es competencia de:

El Ministerio de Sanidad como autoridad sanitaria de ambito estatal.
El Consejo de Gobierno.

La Consejeria de Sanidad.

Conjuntamente Ministerio de Sanidad y Consejeria de Sanidad.

El Servicio de Salud de Castilla La Mancha (Sescam):

a.

Encuentra su regulacion juridica en el Titulo IX de la Ley 8/2000 de 30 de
noviembre, de Ordenacion Sanitaria,

Queda definido en la ley como organismo juridico con personalidad auténoma
dependiente del Consejero de Sanidad del Gobierno de Castilla La Mancha.
Entre sus funciones se encuentra la gestion de las prestaciones sanitarias,
farmacéuticas y de Seguridad Social transferidas a la Junta de Comunidades.
Ninguna respuesta es correcta.



42.

43.

44,

45.

46.

47.

“La ejecucidn y gestidn de las prestaciones sanitarias, que le sean asignadas, mediante
las actuaciones de Promocion de la Salud, Prevencion de la Enfermedad, Asistencia
Sanitaria y Rehabilitacién”. Este literal de la ley, en relacidn con el Sescam, es:

a. Un objetivo.

b. Un principio rector.

¢. Una actividad esencial

d. Una funcion.

El Sescam se estructura en una serie de érganos:
a. Organos centrales: El Consejo de Administracién y la Presidencia del Consejo de
Administracién.
b. Organos periféricos: La Direccién-Gerencia y las Gerencias de centros y
servicios.
c. Lasopcionesay b son correctas.
d. Lasopcionesay b son incorrectas.

Las Gerencias son los érganos periféricos territoriales del Servicio de Salud de Castilla La
Mancha. Actuaran bajo los principios de:

a. Descentralizacion y economia de gestion.

b. Independencia econdmica y de gestion.

c. Desconcentracién y descentralizacion administrativa.

d. Autonomiay desconcentracidn de la gestion.

Regula la Ley 8/2000 de 30 de noviembre, que el Sescam debera establecer objetivos
que permitan:
a. Desarrollar medidas para evaluar el cumplimiento de las actuaciones vy
actividades.
b. Garantizar la calidad del servicio.
c. Potenciar a los centros y servicios como referentes de formacién y de
investigacion cientifica.
d. Todas las respuestas son correctas.

Indica la Ley de Ordenacidn Sanitaria de Castilla La Mancha que el régimen que, con
caracter general sera de aplicacion al personal que preste sus servicios en el Servicio
Regional de Salud, sin perjuicio de que puedan incorporarse otro personal, sera.

a. Administrativo.

b. Estatutario.

c. Contencioso-administrativo.

d. Funcionarial de interinidad

Establece la Ley de Ordenacion Sanitaria de Castilla La Mancha que el proyecto del
presupuesto del Sescam se basara en:
a. Las normasy acuerdos de financiacién autondmica.
b. Los presupuestos econdmicos elaborados por el Estado.
c. Las previsiones del Plan de Salud de Castilla-La Mancha y en la provision de
servicios sanitarios que se le haya encomendado.
d. Todas las opciones son correctas.



48. En relacion con el control externo del presupuesto del Sescam, sus actuaciones estaran
sujetas al control de:
a. ElTribunal Econédmico-Financiero de la Comunidad.
b. La Comisién de Presupuestos de las Cortes de Castilla La Mancha.
c. Las dos respuestas anteriores son correctas.
d. LaSindicatura de Cuentas de la Comunidad Auténoma.

49. Complete el siguiente literal de la Ley 8/2000 de 30 de noviembre. “El Sescam esta
sometido al régimen de contabilidad .......... Y rendirad sus cuentas con los principios y
normas de ésta”.

a. Funcionarial.

b. Fiscal y Tributaria.

c. Sujeta al Derecho Administrativo.
d. Publica.

50. La norma que establece la estructura organica y las funciones del Sescam es:
a. Ley 8/2000 de 30 de noviembre.
b. Real Decreto 82/2019 de 16 de julio.
c. Decreto 82/2019 de 16 de julio.
d. Decreto 106/2023 de 25 de julio.



