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CONVOCATORIA PUBLICA ESPECIFICA PARA LA PROVISION TEMPORAL DE UN PUESTO DE
TECNICO/A DE GESTION DOCUMENTAL, BIBLIOTECA Y ARCHIVO, EN EL AREA DE GESTION
SANITARIA SUR DE GRANADA, DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, SEGUN
RESOLUCION DE LA GERENCIA DEL AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE GRANADA DE FECHA 5 DE
JUNIO DE 2026, (Cédigo SAS 11166)

DILIGENCIA: Para hacer constar que el cuestionario de preguntas y la plantilla de respuestas correspondientes a la
convocatoria citada se publicara durante el dia de la firma de la presente diligencia en la pagina Web del SAS y en la pagina
Web del Area de Gestion Sanitaria Sur de Granada.

Las personas aspirantes podran impugnar preguntas, o reclamar contra las respuestas dadas por correctas en las plantillas,
mediante solicitud dirigida a la Comision de Valoracion. Dichas impugnaciones podran presentarse en el plazo de tres dias
habiles a contar desde el dia de la publicacion de la plantilla en la web del Servicio Andaluz de Salud.

EL GERENTE

P.S. La Directora Econémico-Administrativa y Servicios Generales
(Resolucion 29/94, de 23 de diciembre, de la Direccién Gerencia del S.A.S.)
Fdo.: Inmaculada Aragén Alba
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CUADERNILLO DE EXAMEN CONVOCATORIA PUBLICA ESPECIFICA PARA LA
PROVISION TEMPORAL DE UN PUESTO DE TECNICO DE GESTION DOCUMENTAL,
BIBLIOTECA Y ARCHIVO, , EN EL AREA DE GESTION SANITARIA SUR DE
GRANADA, DEPENDIENTE DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD, SEGUN
RESOLUCION DE LA GERENCIA DEL AREA DE FECHA 05 DE JUNIO DE 2026.

INSTRUCCIONES

>

Esta prueba consta de 50 preguntas, numeradas de la 1 a la 50, y 6 preguntas mas de reserva,

situadas al final del cuestionario, numeradas de la 51 a la 56.

» Las preguntas de esta prueba tedrica/practica deben ser contestadas en la «Hoja de Respuestasy,
numeradas de la 1 a la 50.
» Las preguntas de reserva deben ser contestadas en la zona destinada a «Reserva» de la «Hoja de
Respuestasy», numeradas de la 51 a la 56.
» Todas las preguntas de esta prueba tienen el mismo valor y sumardn un maximo posible de 100
puntos.
» Todas las preguntas tienen 4 respuestas alternativas, pudiendo ser una la respuesta.
» Las contestaciones erroneas se penalizaran con Y4 del valor del acierto.
» Solo se calificaran las respuestas marcadas en su «Hoja de Respuestasy.
» Compruebe siempre que el nimero de respuesta que sefiale en su «Hoja de Respuestas» es el que
corresponde al niimero de pregunta del cuadernillo.
» Este cuadernillo puede utilizarse en su totalidad como borrador.
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EXAMEN TEORICO/PRACTICO
COMPETENCIAS GENERALES

1. En relacion con la organizacion del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA), seiale la
afirmacién correcta:

A) El Servicio Andaluz de Salud carece de personalidad juridica diferenciada de la Junta de Andalucia.

B) El Servicio Andaluz de Salud desarrolla su actividad exclusivamente a través de las Areas de Gestion
Sanitaria.

C) Las Areas de Gestion Sanitaria integran, bajo una direccion unica, los dispositivos de atencién primaria y
de atencion hospitalaria de su ambito territorial.

D) Los Distritos Sanitarios dependen organicamente de las Areas de Gestion Sanitaria.

2. Segiin la Ley 39/2015 de Procedimiento administrativo, si una solicitud no reiine los requisitos
exigidos, la Administracién requerira subsanacion en plazo de:

A) 3 dias

B) 5 dias habiles

C) 10 dias

D) 15 dias habiles

3. De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, los datos
relativos a la salud tienen la consideracion de:

A) Datos identificativos basicos.

B) Datos especialmente protegidos o categoria especial.

C) Datos administrativos ordinarios.

D) Datos estadisticos no protegidos.

4. Durante la preparacion de un informe de seguimiento de indicadores de una unidad, se detecta
discrepancia entre dos sistemas corporativos del SAS respecto al nimero de consultas realizadas. La
actuacion mas adecuada seria:

A) Utilizar el dato mas alto por prudencia.

B) Calcular la media entre ambos.

C) Revisar la fuente de origen, reglas de extraccion y validacion del dato.

D) Solicitar nueva carga anual.

5. La vigilancia de la salud de los trabajadores tiene caracter:
A) Obligatorio en todos los supuestos

B) Generalmente voluntario, salvo excepciones legales

C) Discrecional para la Direccion

D) Exclusivo del personal sanitario asistencial

6. En relacion con factores psicosociales, se considera riesgo laboral:
A) Sobrecarga mantenida y falta de control sobre tareas

B) Exclusivamente violencia externa

C) Solo agresiones fisicas

D) Unicamente turnicidad nocturna
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7. De conformidad con el articulo 6 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud, el personal estatutario se clasifica atendiendo a:

A) La funcidn desarrollada, el nivel del titulo exigido para el ingreso y el tipo de su nombramiento.

B) La antigiiedad, el grupo retributivo y el destino desempeiiado.

C) La categoria profesional, la carrera profesional y el nivel organico.

D) El puesto de trabajo, la especialidad y la jornada realizada.

GESTION DOCUMENTAL

8. Con caracter general, y de conformidad con 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, ;cual es el plazo minimo durante el que los centros sanitarios deben conservar la
documentacion clinica de cada paciente?

A) Tres afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

B) Cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

C) Diez anos contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

D) Diez afios contados desde la fecha de fallecimiento del paciente.

9.Segun la normativa que regula el uso de la historia clinica, el derecho de acceso del paciente a su
historia clinica no podra ejercitarse:

A) En contra del derecho de terceras personas a la confidencialidad de los datos recogidos en interés
terapéutico del paciente.

B) Sin contar con la autorizacion del profesional responsable del episodio asistencial.

C) En perjuicio del derecho de los profesionales a la salvaguarda de sus anotaciones subjetivas.

D) Son correctas la Ay la C.

10. La normativa fundamental aplicable a la historia clinica esta recogida en:

A) Ley 13/2009, de 8 de mayo, de actualizacion de los sistemas de informacion sanitaria y registro de la
actividad clinica.

B) 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.

C) Real Decreto-Ley 5/2004, de 23 de febrero, de creacion del Registro de Atencion Especializada y
adaptacion de la estructura de la historia clinica.

D) Ninguna de las anteriores.

11. En el Programa de Acreditacion de Unidades de Gestion Clinica de la Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia (ACSA), la certificacion puede otorgarse en alguno de los siguientes niveles:

A) Nivel I/ Nivel 11 / Nivel III.

B) Inicial / Medio / Avanzado.

C) Avanzado / Optimo / Excelente.

D) Basico, Avanzado y Excelente.
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12. Conforme a la normativa sobre autonomia del paciente y proteccion de datos personales, ;quién
puede ejercer los derechos de acceso y, cuando proceda legalmente, de rectificacion respecto de los
datos contenidos en la historia clinica?

A) La persona titular de la historia clinica.

B) Su representante debidamente acreditado, en los supuestos legalmente previstos.

C) En caso de fallecimiento, las personas vinculadas al paciente por razones familiares o de hecho, salvo
prohibicion expresa del fallecido y con los limites establecidos legalmente.

D) Todas las respuestas anteriores son correctas.

13. Para la codificacion clinica de diagnésticos y procedimientos documentados en los informes de alta
de hospitalizacion del SAS -informacion que se incluyen en el CMBD (Conjunto Minimo Basico de
Datos)-, ;qué sistema de clasificacién se utiliza actualmente de forma normalizada?:

A) CIAP-2.

B) CIE-10-ES.

C) CIE-9-MC.

D) SNOMED-CT.

14.El personal de administracién y gestion de un centro sanitario, segin la normativa basica que
regula el acceso a la historia clinica:

A) Puede acceder a la totalidad de los datos clinicos y asistenciales para facilitar la gestion del centro.

B) Solo pueden acceder a los datos relacionados con sus propias funciones.

C) Necesita autorizacion expresa de la Direccion Gerencia para cada acceso individual.

D) Tiene las mismas limitaciones de acceso que el personal de inspeccion y evaluacion externa.

15. Cuando se detecta que un mismo paciente dispone de dos niimeros unicos de historia de salud de
Andalucia (NUHSA) con actividad asistencial registrada en ambos, la actuacion correcta sera:

A) Eliminar directamente el NUHSA maés antiguo.

B) Modificar los datos identificativos de uno de los registros para evitar coincidencias.

C) Tramitar la unificacion o fusion de ambas historias conforme al procedimiento corporativo establecido,
manteniendo la integridad y la trazabilidad de toda la informacion asistencial.

D) Mantener ambas historias independientes sin realizar ninguna actuacion en el sistema.

ESTRATEGIA PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO
DE ANDALUCIA (SSPA)

16. ;Desde qué aiio viene implementando la sanidad publica andaluza politicas de seguridad del
paciente de forma estratégica o planificada?

A) 1986

B) 2002

C) 2006

D) 2014
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17. (En qué afio se publicé la actualizacién de la Estrategia para la Seguridad del Paciente analizada
en el documento?

A) 2011

B) 2014

C) 2017

D) 2019

18. Segiin el documento, ;cual es el propésito (mision) de la ESSPA?

A) Sustituir al Sistema Nacional de Salud en materia de seguridad

B) Liderar el disefio, planificacion, despliegue y evaluacion de las politicas para la seguridad del paciente
C) Evaluar exclusivamente la satisfaccion del paciente

D) Financiar la investigacion biomédica en Andalucia

19. ;Cuantas dreas clave estructuran la ESSPA?
A)4
B)S
C)6
D)8

20. ;Cual de las siguientes NO es un area clave de la ESSPA?
A) Gestion de riesgos. Aprendizaje y mejora continua

B) Atencion integral segura

C) Financiacion sanitaria internacional

D) Implicacion activa de pacientes y ciudadania

21. ;Qué valor de la ESSPA hace referencia a que todas las personas reciban atencion con igual nivel
de seguridad, independientemente de su territorio, género o circunstancias?

A) Transparencia

B) Equidad

C) Innovacion

D) Participacion

22. ;Qué cuestionarios (adaptados al espaiiol) se utilizaron para valorar la cultura de seguridad entre
los profesionales del SSPA?

A) SERVQUAL y NPS

B) HSPSC y MOSPS (versiones de la AHRQ)

C) PISA y TIMSS

D) EQ-5D y SF-36

23. El proyecto de Analisis de 1a Cultura de Seguridad del Paciente en el SSPA, integrado en el analisis
de situacion de 1a ESSPA, recogi6 informacion de:

A) Menos de 1.000 profesionales

B) Mas de 22.000 profesionales

C) Unicamente al personal directivo de los centros

D) Solo a los pacientes atendidos, no a los profesionales
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24. ;Qué organo se encarga de la planificacion estratégica, evaluacién y aprobacién de las politicas de
seguridad del paciente en el SSPA?

A) El Grupo Coordinador

B) El Comité Director

C) La Comision Operativa Asesora

D) El Comité Técnico

25. ;Qué practica clinica del Area 3 (Atencién integral segura) busca reconocer fidedignamente al
paciente antes de procedimientos diagndésticos o terapéuticos de riesgo?

A) Transferencia segura del paciente

B) Identificacion inequivoca del paciente y verificacion

C) Conciliacion de la medicacion

D) Cirugia segura

26. Segun la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
edicion 2019, ;qué guias se citan como referencia para el disefio, desarrollo e implantacién seguros de
las tecnologias de la informacién sanitaria?

A) Las guias SAFER.

B) Las normas ISO 9001.

C) El Reglamento General de Proteccion de Datos.

D) Los estandares HL7.

27. Segun la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
Jqué institucion publica anualmente un informe de referencia sobre los principales riesgos asociados a
las tecnologias sanitarias?

A) La Organizacion Mundial de la Salud.

B) ECRI Institute.

C) The Joint Commission.

D) El National Health Service.

28. En la gestion de riesgos (Area 2), ;a quiénes se refiere el concepto de “segundas victimas”?
A) A los pacientes que sufren el evento adverso

B) A los familiares del paciente afectado

C) A los profesionales o equipos implicados en el evento adverso

D) A los centros u organizaciones sanitarias involucradas

29. ;Cual de los siguientes es uno de los cuatro principios fundamentales sobre los que se constituye la
Gobernanza de la ESSPA?

A) Centralizacion total de las decisiones

B) Transversalidad de sus actuaciones en todo el SSPA

C) Exclusividad del ambito hospitalario

D) Confidencialidad absoluta frente a la ciudadania
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30. ;Qué area clave se centra en la generacion, transferencia y difusion del conocimiento, asi como en
la investigacion y la formacion de profesionales en seguridad del paciente?

A) Area 1: Seguridad en la organizacion

B) Area 5: Implicacién activa de pacientes y ciudadania

C) Area 6: Conocimiento e innovacion en seguridad del paciente

D) Area 4: Seguridad del paciente y tecnologias de la informacion sanitaria

CALIDAD ASISTENCIAL Y ACREDITACION ACSA

31. ;Qué es un indicador de calidad?

A) El nombre que recibe el responsable de calidad de una unidad

B) Una medida cuantificable que permite valorar un aspecto concreto de la atencion o de la organizacion
C) Un tipo de encuesta de satisfaccion exclusivamente

D) Un documento legal que regula la actividad del centro

32. Segin el modelo de Donabedian, un indicador que mide, por ejemplo, 'el porcentaje de historias
clinicas con el consentimiento informado cumplimentado', es un indicador de:

A) Estructura

B) Satisfaccion exclusivamente

C) Proceso

D) Resultado

33. ;Cual de las siguientes es una caracteristica deseable que debe cumplir un buen indicador de
calidad?

A) No estar relacionado con ningin objetivo de la unidad

B) Ser valido y fiable, es decir, medir realmente lo que se pretende medir de forma reproducible

C) Ser dificil de medir para garantizar su fiabilidad

D) Cambiar de definicion cada vez que se recoge el dato

34. El diagrama de Ishikawa (causa-efecto) se utiliza principalmente para:

A) Establecer la cronologia de implantacion de un proceso

B) Representar graficamente las posibles causas de un problema agrupadas por categorias
C) Priorizar problemas segun su frecuencia acumulada

D) Calcular el coste econémico de una no conformidad

35. ;Qué se entiende por 'no conformidad' en un sistema de gestién de calidad?

A) El incumplimiento de un requisito establecido, ya sea normativo, de un estandar o de un procedimiento
B) Cualquier sugerencia de mejora aportada por un profesional

C) La satisfaccion insuficiente del usuario en una encuesta

D) Un indicador que supera el estandar fijado

36. Un plan de mejora derivado de una auditoria de calidad debe incluir, como minimo:
A) Las acciones a implantar, el responsable de cada una y el plazo de ejecucion

B) Unicamente la fecha de la proxima auditoria

C) La opinioén del auditor sobre el desempeio global del servicio

D) Solo la descripcion del problema detectado, sin mas detalle
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37. {Qué entidad desarrolla y gestiona los programas de acreditacion de centros, unidades y profesion-
ales en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia?

A) La Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud.

B) La Inspeccion de Servicios Sanitarios.

C) La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

D) El Consejo Andaluz de Salud.

38. El proceso de acreditacion de centros o unidades por la ACSA tiene caracter:
A) Obligatorio para todos los centros publicos y privados

B) Sancionador, impuesto tras una inspeccion

C) Voluntario, iniciado a solicitud del propio centro o unidad

D) Exclusivo para unidades de nueva creacion

39. En el Manual de Estindares de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia aplicable a las
Unidades de Gestion Clinica, los estandares clasificados como Grupo I tienen la consideracion de:

A) Obligatorios.

B) Recomendables.

C) Optativos.

D) Exclusivamente orientativos.

40. ;Qué diferencia principal existe entre la autoevaluacion y la evaluacion externa en el proceso
ACSA?

A) La autoevaluacion la realiza el propio centro o unidad como ejercicio previo de reflexion y evidencias; la
evaluacion externa la realizan evaluadores acreditados por la agencia

B) La autoevaluacion solo puede hacerla el director del centro

C) Son la misma fase repetida dos veces por motivos administrativos

D) La evaluacion externa no requiere evidencias documentales

41. En el contexto de una evaluaciéon ACSA, ;qué se entiende por 'evidencia objetiva'?

A) Cualquier dato, documento o registro verificable que demuestra el cumplimiento real de un estandar
B) La impresion subjetiva que el evaluador transmite verbalmente

C) El numero de afios de funcionamiento de la unidad

D) La opinidn del jefe de servicio sobre la calidad de su equipo

42. Cuando una unidad recibe hallazgos negativos (no conformidades) tras una evaluacion ACSA,
,qué debe hacer habitualmente en la fase de respuesta del solicitante?

A) Nada, los hallazgos son solo informativos

B) Aportar evidencias correctoras adicionales que subsanen o argumenten el hallazgo, dentro del plazo
establecido

C) Solicitar la anulacién completa del proceso de acreditacién

D) Esperar cuatro afios hasta la siguiente convocatoria
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43. ;Cual es la diferencia entre la acreditacion de una unidad o centro y la certificacién de un
profesional en el modelo de la ACSA?

A) Son procesos idénticos que se denominan de forma distinta segtin la comunidad auténoma

B) La certificacion profesional solo existe para personal administrativo

C) La acreditacion evalia a la organizacion como conjunto; la certificacion valora las competencias
profesionales de una persona concreta

D) La acreditacion de centros no requiere ningtin estandar de seguridad

44. ;Cual de los siguientes documentos forma parte de la metodologia de un Proceso Asistencial
Integrado (PAI) del Servicio Andaluz de Salud?

A) El mapa de procesos y el desarrollo detallado del proceso asistencial.

B) El presupuesto anual del centro sanitario.

C) La relacion nominal del personal de la unidad

D) El plan anual de vacaciones de los profesionales

45. ;Qué papel desempeiia la Unidad o Comisién de Calidad Asistencial de un centro en relacion con
el proceso de acreditacion ACSA?

A) Coordinar la recogida de evidencias, el seguimiento de los planes de mejora y el impulso de la cultura de
calidad en la unidad

B) Sustituir a los evaluadores externos en la visita de acreditacion

C) Aprobar directamente la concesion de la acreditacion

D) Ninguno, el proceso lo gestiona exclusivamente la agencia

46. Una vez concedida, la acreditacion de una unidad o centro por la ACSA:

A) Tiene una vigencia limitada en el tiempo, tras la cual debe solicitarse la renovacion o reacreditacion
B) Se revisa inicamente si cambia el equipo directivo del centro

C) Solo es valida para el profesional que la solicitd, no para la unidad

D) Tiene caracter indefinido y nunca requiere revision

47. ;Qué es un Proceso Asistencial Integrado (PAI) en el modelo de gestion por procesos del Servicio
Andaluz de Salud?

A) Un indicador aislado de actividad asistencial

B) Una secuencia de actuaciones que ordena y coordina la atencion al paciente a lo largo de todo su recorrido
asistencial, con independencia del nivel o dispositivo que la preste

C) Un documento meramente administrativo sin repercusion clinica

D) Un protocolo exclusivo de un inico servicio hospitalario sin relacion con otros niveles asistenciales

48. ;Cual de los siguientes elementos NO forma parte habitual de los componentes de un PAI?
A) El organigrama jerarquico completo de la gerencia del centro

B) Destinatarios y objetivos

C) Caracteristicas de calidad e indicadores

D) Definicion global del proceso
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49. El principal objetivo de la gestién por procesos en el Ambito sanitario es:
A) Sustituir completamente la gestion por objetivos de las unidades

B) Eliminar la necesidad de indicadores de seguimiento

C) Orientar la organizacion hacia el paciente, asegurando la continuidad, coordinacion y coherencia de las
actuaciones entre los distintos profesionales y niveles asistenciales
D) Reducir exclusivamente el nimero de profesionales necesarios

50. En el seguimiento de un PAI, los indicadores de resultado permiten fundamentalmente:

A) Sustituir a los indicadores de proceso en todos los casos

B) Evaluar exclusivamente el cumplimiento de plazos administrativos internos
C) Medir tnicamente los recursos materiales disponibles en la unidad
D) Valorar el efecto final de la atencion sobre la salud o la satisfaccion del paciente
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51. Segtin la Ley 39/2015, cuando las normas reguladoras de un procedimiento no fijen plazo maximo
para resolver:

A) 6 meses

B) 1 mes

C) 3 meses

D) 12 meses

52.Durante el analisis de indicadores de calidad, aumenta el absentismo por IT musculoesquelética en
personal administrative. La actuacion inicial mas adecuada seria:

A) Limitar permisos

B) Revisar evaluacion ergondmica del puesto y organizacion del trabajo

C) Incrementar productividad

D) Solicitar informe econémico exclusivamente

53. Segun el Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD), el plazo general para atender una solicitud de
ejercicio de derechos (acceso, rectificacion, etc.) del interesado es:

A) 10 dias habiles, improrrogables

B) Un mes, ampliable dos meses mas cuando sea necesario, teniendo en cuenta la complejidad y el nimero
de solicitudes

C) Tres meses, improrrogables

D) Seis meses desde la recepcion de la solicitud

54. De conformidad con la Ley 39/2015, el sentido del silencio administrativo en los procedimientos
iniciados a solicitud del interesado es, con caricter general:

A) Siempre desestimatorio, sin excepciones

B) Estimatorio, salvo que una norma con rango de ley, una norma de Derecho de la Union Europea o de
Derecho internacional aplicable en Espafia establezca lo contrario

C) Inexistente: la Administracion nunca puede dejar de resolver expresamente

D) Dependiente del criterio exclusivo de cada unidad administrativa

55. {Cual es la finalidad principal del CMBD (Conjunto Minimo Bésico de Datos)?

A) Registrar exclusivamente los datos econdomicos de facturacion del paciente

B) Recoger de forma normalizada la informacion clinica y administrativa de cada episodio asistencial para su
explotacion estadistica y de gestion

C) Sustituir a la historia clinica electronica del paciente

D) Servir unicamente como sistema de citacion previa

56. ;Cual es la funcion principal del Referente de Seguridad del Paciente designado en cada centro del
SSPA?

A) Ser el canal de comunicacion y coordinacion entre su centro y la Estrategia para la Seguridad del Paciente
del SSPA

B) Sustituir a la Direccion Gerencia en la toma de decisiones clinicas

C) Auditar exclusivamente los aspectos economicos del centro

D) Ninguna de las anteriores
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PLANILLA DE RESPUESTAS TEORICO
PREGUNTAS | RESPUESTAS | PREGUNTAS | RESPUESTAS | PREGUNTAS |RESPUESTAS

1 C 18 B 35 A
2 C 19 C 36 A
3 B 20 C 37 C
4 C 21 B 38 C
5 B 22 B 39 A
6 A 23 B 40 A
7 A 24 B 41 A
8 B 25 B 42 B
9 D 26 A 43 c
10 B 27 B 44 A
11 c 28 C 45 A
12 D 29 B 46 A
13 B 30 C 47 B
14 B 31 B 48 A
15 C 32 C 49 C
16 c 33 B 50 D
17 D 34 B

PLANILLA DE RESPUESTAS

DE RESERVA
PREGUNTAS RESPUESTAS
RESERVA RESERVA
51 C
52 B
53 B
54 B
55 B
56 A
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