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AREA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Y SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA

1. Indique en gque norma se establece la competencia exclusiva del Estado en
materia de legislacién sobre productos farmaceéuticos:

A) Real decreto legislativo 1/2015 de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

B) Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios.

C) Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el procedimiento
de autorizacién, registro y condiciones de dispensacion de los medicamentos de
uso humano fabricados industrialmente.

D) Constitucion Espafiola de 1978.

2. Conforme al articulo 68 de la Constitucion Espafiola de 1978, el Congreso se
compone de un:
A) Minimo de 200 y un maximo de 300 Diputados, elegidos por sufragio universal,
libre, igual, directo y secreto, en los términos que establezca la ley.
B) Minimo de 300 y un maximo de 400 Diputados, elegidos por sufragio universal,
libre, igual, directo y secreto, en los términos que establezca la ley.
C) Minimo de 300 y un maximo de 500 Diputados, elegidos por sufragio universal,
libre, igual, directo y secreto, en los términos que establezca la ley.
D) Minimo de 350 y un maximo de 400 Diputados, elegidos por sufragio universal,
libre, igual, directo y secreto, en los términos que establezca la ley.

3. El Presidente del Tribunal de Cuentas sera nombrado de entre sus miembros:
A) Por el Presidente del Gobierno, a propuesta del mismo Tribunal en Pleno y por un
periodo de tres afios.
B) Por el Rey, a propuesta del mismo Tribunal en Pleno y por un periodo de seis afos.
C) Por el Rey, a propuesta del mismo Tribunal en Pleno y por un periodo de tres afios.
D) Por el Presidente del Gobierno, a propuesta del mismo Tribunal en Pleno y por un
periodo de tres afios.

4. Los miembros civiles y militares de la Casa del Rey:
A) Son nombrados por el Presidente de las Cortes a propuesta del Gobierno.
B) Son nombrados por el Presidente de las Cortes a propuesta del Rey.
C) Son nombrados y relevados libremente por el Rey.
D) Son nombrados por el Presidente del Gobierno.

5. ¢Cuél es la Camara de representacion territorial?
A) EIl Senado.
B) EIl Parlamento.
C) EIl Congreso de los Diputados.
D) Los Parlamentos de las Comunidades Autonomas.

6. Tras la celebracidén de unas elecciones, el Congreso electo debe ser convocado
dentro de los:

A) 10 dias siguientes a la celebracion de las elecciones.

B) 15 dias siguientes a la celebracion de las elecciones.

C) 25 dias siguientes a la celebracion de las elecciones.

D) 30 dias siguientes a la celebracion de las elecciones.



7. ¢Cual de las siguientes funciones NO corresponde al Presidente del Gobierno?

A) Interponer el recurso de inconstitucionalidad.

B) Proponer al Rey la convocatoria de un referéndum consultivo, previa autorizacion
del Congreso de los Diputados.

C) Declarar los estados de alarma y de excepcion y proponer al Congreso de los
Diputados la declaracion del estado de sitio.

D) Plantear ante el Congreso de los Diputados, previa deliberacion del Consejo de
Ministros, la cuestion de confianza.

8. Con respecto al Gobierno en funciones ¢Cual de las siguientes opciones es
FALSA?
A) EIl Gobierno cesa por dimision de su Presidente.
B) El Gobierno en funciones tiene la facultad de presentar proyectos de Ley al
Congreso de los Diputados.
C) El Presidente del Gobierno en funciones no podra plantear la cuestion de confianza
D) El Gobierno en funciones limitard su gestion al despacho ordinario de los asuntos
publicos.

9. De acuerdo a lo establecido en la Constitucion Espafiola con respecto a la
Administracion Local y a las Comunidades Autonomas ¢Cual de las siguientes
opciones es VERDADERA?
A) Cualquier alteracion de los limites provinciales habr4 de ser aprobada por las
Cortes Generales mediante ley ordinaria.
B) Esta prohibido crear agrupaciones de municipios diferentes a las provincias.
C) La provincia es una entidad local sin personalidad juridica propia.
D) En los archipiélagos, las islas tendran ademas, su administracion propia en forma
de Cabildos o Consejos.

10. Los Estatutos de Autonomia se aprueban mediante:
A) Real decreto-ley.
B) Real decreto legislativo.
C) Ley ordinaria.
D) Ley orgéanica.

11. De conformidad con lo establecido en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, en relacion
a la ampliacion de los plazos concedidos por la Administracion ¢Cual de las
siguientes opciones es FALSA?

A) La ampliacion de los plazos podra ser de oficio o a peticion de los interesados

B) El acuerdo de ampliacion deberd ser notificado a los interesados.

C) Laampliacion de los plazos concedidos sera igual al plazo establecido.

D) La ampliacién debera producirse, en todo caso, antes del vencimiento del plazo de

que se trate.

12. Indique cual de siguientes actos de las Administraciones Publicas es anulable:
A) Los que lesionen los derechos y libertades susceptibles de amparo constitucional.
B) Los que tengan un contenido imposible.

C) Los dictados por 6rgano manifiestamente incompetente por razén de la materia o
del territorio.

D) Los que incurran en cualquier infraccion del ordenamiento juridico, incluso la
desviacion de poder.
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13. De acuerdo con el articulo 53 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen
Juridico del Sector Publico, los convenios se deberan remitir al Tribunal de
Cuentas:
A) Dentro de los dos meses siguientes a la suscripcion de cualquier convenio cuyos
compromisos econdémicos superen los 500.000 euros.
B) Dentro de los cuatro meses siguientes a la suscripcién de cualquier convenio cuyos
compromisos econdémicos superen los 500.000 euros.
C) Dentro de los seis meses siguientes a la suscripcién de cualquier convenio cuyos
compromisos econdémicos superen los 900.000 euros.
D) Dentro de los tres meses siguientes a la suscripcién de cualquier convenio cuyos
compromisos econdémicos superen los 600.000 euros.

14. Larepresentaciéon ordinaria de un Ministerio la ostenta el:
A) Ministro.
B) Secretario de Estado.
C) Subsecretario.
D) Secretario General Técnico.

15. En relacién a la estructura de la Administracion General del Estado ¢ Cual de las
siguientes opciones es VERDADERA?
A) Los Secretarios de Estado son 6rganos directivos.
B) Los Subdelegados del Gobierno tienen rango de Director General.
C) Los representantes permanentes ante Organizaciones internacionales son 6rganos
directivos.
D) Los Subdirectores Generales tienen la condicion de Alto Cargo.

16. Las entidades de derecho publico, con personalidad juridica propia y
diferenciada, creadas por varias Administraciones Publicas o entidades integrantes
del sector publico institucional, entre si 0 con participacion de entidades privadas,
para el desarrollo de actividades de interés comuan a todas ellas dentro del ambito
de sus competencias se denominan:

A) Sociedad Mercantil Estatal.

B) Fundacion del sector publico estatal.

C) Consorcio.

D) Organismo Autbnomo.

17. En el ambito de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Pablico, y en referencia a las Conferencias Sectoriales ¢Cual de las siguientes
opciones es FALSA?
A) Es un 6rgano de cooperacion y de composicion multilateral.
B) Ejerce funciones consultivas, decisorias o de coordinacion.
C) Tendra un secretario que sera designado por el Presidente de la Conferencia
Sectorial.
D) Las decisiones que adopte la Conferencia Sectorial podran revestir la forma de
resolucion.



18. Los contratos menores definidos en el apartado primero del articulo 118 de la
Ley 9/2017 de Contratos del Sector Publico, se consideran los de valor estimado
inferior a:
A) 40.000 euros cuando se trate de contratos de obras, o 15.000 euros cuando se
trate de contratos de suministro o servicio.
B) 50.000 euros cuando se trate de contratos de obras, o 15.000 euros cuando se
trate de contratos de suministro o servicio.
C) 40.000 euros cuando se trate de contratos de obras, o 18.000 euros cuando se
trate de contratos de suministro o servicio.
D) 60.000 euros cuando se trate de contratos de obras, o 18.000 euros cuando se
trate de contratos de suministro o servicio

19. El personal que en virtud de nombramiento y con caracter no permanente, sélo
realiza funciones expresamente calificadas como de confianza o asesoramiento
especial, siendo retribuido con cargo a los créditos presupuestarios consignados
para este fin se denomina:

A) Funcionario interino.

B) Personal laboral temporal.

C) Personal directivo.

D) Personal eventual.

20. De conformidad con el Estatuto Basico del Empleado Publico en las ofertas de
empleo publico se reservard un cupo de vacantes para ser cubiertas con personas
con discapacidad no inferior al:

A) 2%

B) 7%

C) 5%

D) 3%

21. De acuerdo con la Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres, todo trato desfavorable a las mujeres relacionado
con el embarazo o la maternidad, constituye:

A) Discriminacion indirecta por razon de sexo.

B) Acoso sexual.

C) Acoso por razon de sexo.

D) Discriminacion directa por razon de sexo.

22. En relacién a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, indique la
afirmacion FALSA:
A) La situacion de dependencia se clasifica en cuatro grados y cada grado se clasifica
a su vez en dos niveles.
B) EIl Gobierno podra establecer medidas de proteccion a favor de los espafioles no
residentes en Espaiia.
C) Uno de los requisitos para ser titular de los derechos establecidos en la ley, es que
la persona espafiola debe residir en territorio espafiol y haberlo hecho durante 5
afos de los cuales dos deberan ser inmediatamente anteriores a la fecha de
presentacion de la solicitud.
D) Uno de los servicios que incluye el catalogo de servicios sociales es el de “Atencion
residencial”.
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23. El 6rgano colegiado asesor de las Administraciones Publicas en la formulacion
de las politicas de prevencién y érgano de participacion institucional en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo se denomina:

A) Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social.

B) Instituto Nacional de Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo.

C) Comision Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

D) Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales.

24. Sefiale la opcién FALSA en relacion a la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO):
A) Tiene su sede en Roma.
B) Es una agencia de Naciones Unidas que lidera el esfuerzo internacional para poner
fin al hambre.
C) Los representantes de los Estados Miembros se retinen bienalmente para evaluar
el trabajo y aprobar el presupuesto.
D) Se financia exclusivamente a través de las contribuciones fijas de los Estados
Miembros.

25. ¢Cudl de los siguientes NO es un ambito de trabajo de la Organizacion Mundial
de la Salud?

A) Sistemas de Salud.

B) Enfermedades no trasmisibles.

C) Contaminacion de los alimentos.

D) Promocion de la salud a lo largo del ciclo de vida.

26. La sede de la Comisiéon Europea de Farmacopea esté en:
A) Consejo Europeo.
B) Comisién Europea.
C) Consejo de Europa.
D) Agencia Europea de Medicamentos.

27. En relacién con Farmacopea Europea, sefiale la respuesta VERDADERA:

A) Las especificaciones definidas en las monografias constituyen exigencias
recomendadas para definir el nivel de calidad.

B) Las especificaciones definidas en las monografias constituyen exigencias minimas
de obligado cumplimiento sélo para los medicamentos centralizados.

C) Las especificaciones definidas en las monografias constituyen exigencias minimas
de obligado cumplimiento.

D) Las especificaciones definidas en las monografias constituyen exigencias minimas
de obligado cumplimiento sélo para los medicamentos autorizados por
procedimientos comunitarios.

28. En relacion al IV Plan de Gobierno abierto, indique la respuesta VERDADERA:
A) Las actuaciones se desarrollaran entre 2020 y 2022.
B) Uno de sus objetivos generales es profundizar en la transparencia, en los datos
abiertos y en la rendicion de cuentas de las Administraciones Publicas.
C) Dos criterios utilizados para el andlisis y valoracion de las propuestas presentadas
han sido el impacto medioambiental y el impacto en la salud publica.
D) Unicamente contiene medidas a nivel de la Administracién General del Estado.
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29. En relacion al derecho de acceso a la informacién publica que recoge la ley
19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion publica y
buen gobierno, sefale larespuesta VERDADERA:

A) La solicitud de acceso a la informacion podra dirigirse al titular de cualquier érgano
administrativo o entidad publica.

B) El solicitante esta obligado a motivar su solicitud de acceso a la informacion.

C) Se inadmitirdn a tramite, mediante resolucion motivada, las solicitudes relativas a
informacion para cuya divulgacion sea necesaria una accién previa de
reelaboracion.

D) La resolucion en la que se conceda o deniegue el acceso debera notificarse al
solicitante y a los terceros afectados que asi lo hayan solicitado en el plazo maximo
de seis meses desde la recepcion de la solicitud por el érgano competente para
resolver.

30. En relacién al Consejo de Transparencia y Buen Gobierno, indique la respuesta
FALSA:

A) En el ambito de sus competencias, puede colaborar con las comunidades
autonomas y las ciudades de Ceuta y Melilla.

B) Su funcionamiento se atiende con los medios materiales y personales de que
dispone la Administracion.

C) Se rige por lo dispuesto en la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la informacion publica y buen gobierno, asi como por las disposiciones
gue la desarrollen y por su propio Estatuto.

D) Su presidente recibe instrucciones del Consejo de Ministros para el desempefio de
su cargo.

31. La presidencia y vicepresidencia del Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud corresponden respectivamente a:

A) Ministro de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (presidencia) y uno de los
Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades autbnomas
(vicepresidencia).

B) Ministro de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (presidencia) y dos de los
Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades autbnomas
(vicepresidencia).

C) Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades
auténomas (presidencia) y Ministro de Sanidad, Consumo y Bienestar Social
(vicepresidencia).

D) Subsecretario de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (presidencia) y uno de los
Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades autbnomas
(vicepresidencia).

32. En relacion a la actualizacion de la Cartera de servicios comunes del Sistema
Nacional de Salud, sefale larespuesta FALSA:

A) Se actualiza mediante Real Decreto.

B) Debe haber un acuerdo previo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.

C) Para incorporar nuevas tecnologias, sera necesaria su evaluacion por el Ministerio
de Sanidad Consumo y Bienestar Social, a través de la agencia de evaluacion de
tecnologias sanitarias del Instituto de Salud Carlos Ill en colaboracion con otros
organos evaluadores propuestos por las comunidades autonomas.

D) Que una tecnologia suponga un impacto econdmico significativo en el Sistema
Nacional de Salud, es una de las caracteristicas para aplicar el procedimiento de
evaluacion.



33. Los principios generales de la relacién entre los profesionales sanitarios y las
personas atendidas por ellos se regulan por:

A) Real decreto legislativo 1/2015 de 24 de julio, por el que se aprueba el texto
refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios.

B) Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias.

C) Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacién clinica.

D) Ninguna de las anteriores.

34. NO forma parte de la Cartera de servicios comunes de atencion especializada:
A) Hospitalizacion en régimen de internamiento.
B) Atencién paliativa a enfermos terminales.
C) Atencion a la salud mental.
D) Atencién sanitaria a demanda, programada en el domicilio del enfermo.

35. A los efectos del Real decreto legislativo 1/2015, de 24 de julio, es correcto decir
gue la forma galénica es sinbnimo de forma farmacéutica:

A) No.

B) Si.

C) Solo para formas farmaceéuticas sdlidas.

D) Sélo para formas farmacéuticas estériles.

36. De acuerdo a lo establecido en la Ley 28/2015, de 30 de julio, para la defensa de
la calidad alimentaria. ¢Cual de las siguientes opciones es FALSA en relacion a la
prescripcion de infracciones y sanciones?

A) Las infracciones y sanciones muy graves prescriben a los seis afnos.

B) Las infracciones graves prescriben a los cinco afos.

C) Las sanciones graves prescriben a los cuatro afos.

D) Las infracciones y sanciones leves prescriben a los dos afios.

37. Indique la definicion VERDADERA de “riesgo emergente” incluida en la Ley
17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricion:

A) Es el riesgo resultante de una incrementada exposicién o susceptibilidad frente a
un factor desconocido hasta el momento, o bien el asociado a un incremento en la
exposicion frente a un peligro ya identificado.

B) Es el riesgo resultante de una incrementada exposicion o susceptibilidad frente a
un peligro ya identificado.

C) Esta definicién no esta incluida en la ley citada en el enunciado.

D) Es el riesgo resultante de una exposicion a un factor cualquiera o bien el asociado
a un incremento en la exposicion frente a un peligro identificado.

38. El Instituto de Salud Carlos Ill es el principal Organismo Publico de
Investigacion adscrito organicamente a:

A) Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades.

B) Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

C) Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion.

D) Ministerio de Educacion y Formacion Profesional.



39. Indique la respuesta VERDADERA en relacién con Reino Unido:
A) Actualmente no pertenece a la Union Europea.
B) Actualmente pertenece al espacio Schengen.
C) Actualmente es un tercer pais.
D) Actualmente pertenece a la Unidén Europea.

40. La funcion de representar a los Gobiernos de los Estados miembros, adoptar la
legislacion europeay coordinar las politicas de la Unidon Europea corresponde a:

A) EIl Consejo de la Union Europea.

B) EIl Consejo Europeo.

C) El Parlamento Europeo.

D) EI Consejo de Europa.

41. Sefale larespuesta FALSA en relacién alas directivas europeas:
A) Obligan a los Estados miembros.
B) No es necesaria su transposicion para adaptar la legislaciéon nacional.
C) Son actos legislativos en los cuales se establecen objetivos que todos los paises
de la UE deben cumplir.
D) Existen directivas legislativas, delegadas y de ejecucion.

42. Sefiale la respuesta FALSA. Los ciudadanos de la Union Europea (UE) tienen
derecho a:
A) Buscar empleo en otro pais de la UE.
B) Residir en otro pais por motivos de trabajo.
C) Es necesario permiso de trabajo para trabajar en otro pais de la UE.
D) Recibir el mismo trato que los ciudadanos de ese pais en lo que respecta al acceso
al empleo, las condiciones de trabajo y las ventajas sociales y fiscales.

43. En relacion al indicador de salud “Esperanza de vida’, sefiale la respuesta
FALSA:

A) Es la manera clasica de aproximarse al estado de salud de la poblacion.

B) Refleja no sélo el nivel de salud, sino el nivel social, econémico y sanitario de un
lugar concreto.

C) A una edad X, es el promedio del nimero de afios que se espera que viva un
individuo de esa edad X, si se mantienen las tendencias actuales en las tasas
especificas de mortalidad por edad.

D) Se trata de una medida que mide las probabilidades reales de supervivencia.

44. Indigue cual de los siguientes estudios se considera experimental:

A) Ensayo clinico aleatorizado para evaluar, entre otros aspectos, la eficacia y
seguridad de un nuevo farmaco frente al cancer de colon.

B) Estudio de cohortes para estimar la incidencia de enfermedad coronaria en
fumadores y no fumadores.

C) Estudio de casos y controles para medir la asociacién entre cafeina y cancer de
pancreas.

D) Estudio transversal para medir la prevalencia de melanoma en mujeres adultas
espafolas y su relacion con la exposicion solar.



45. En relacién a la “Estrategia de la nutricidn, actividad fisica y prevencién de la
obesidad”, conocida como “Estrategia NAOS”, indique la respuesta FALSA:

A) Los Premios NAOS tienen la finalidad de reconocer y dar visibilidad a aquellas
iniciativas consideradas ejemplares y que mejor contribuyen a la consecucion de
los objetivos propuestos en la Estrategia NAOS.

B) Prioriza las medidas dirigidas a los adultos con obesidad morbida.

C) El grupo de trabajo técnico que incluye a las Consejerias de Sanidad de las
Comunidades Auténomas, se coordina con los ministerios y consejerias
correspondientes de Agricultura y Educacion cuando se abordan asuntos que les
competen.

D) Pretende reducir sustancialmente las altas tasas de morbilidad y mortalidad
atribuibles a las enfermedades no transmisibles.

46. EIl comité de la Agencia Europea de Medicamentos, responsable de la
evaluacion y seguimiento de la seguridad de medicamentos de uso humano, se
conoce en sus siglas en inglés como:

A) CAT

B) PDCO

C) PRAC

D) CHMP

47. Indique que programa NO se incluye en el Real Decreto 951/2005, de 29 de julio,
por el que se establece el marco general para la mejora de la calidad en la
Administracion General del Estado:

A) Programa de quejas y sugerencias.

B) Programa de Cartas de servicios.

C) Programa de Planes Estratégicos.

D) Programa de analisis de la demanda y de evaluacion de la satisfaccion de los

usuarios de los servicios.

48. En relacion al marco comun de evaluacion CAF (Common Assessment
Framework), indique que afirmacién es FALSA:
A) En Espafa, la entidad certificadora de este modelo es AENOR.
B) Esta inspirado en el modelo de excelencia de la Fundacion Europea para la
Gestion de la calidad (EFQM).
C) Elliderazgo y los procesos son dos agentes facilitadores.
D) Evalla resultados en responsabilidad social.

49. Los capitulos 4 a 10 de la norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestién de Calidad,
pueden agruparse en relacion con el ciclo PHVA que se describe como:

A) Planificar-Hacer-Verificar-Actuar

B) Programar-Hacer-Verificar-Actuar

C) Programar-Hacer-Validar-Actuar

D) Planificar-Hacer-Validar-Actuar

50. El Organismo de Normalizacién en Espafia representante en los organismos
internacionales ISO/IEC y en los europeos CEN/CENELEC, es conocido como:

A) ENAC

B) AENOR

C) UNE

D) EN



51. EI grado de reproductividad de los resultados para los mismos casos y
situaciones cuando el instrumento de medida es utilizado por observadores
diferentes expresa:

A) Validez.

B) Fiabilidad.

C) Especificidad.

D) Objetividad.

52. ElI concepto de precision de la estimacion de un parametro en un estudio
epidemioldgico esta relacionado con:

A) Error aleatorio.

B) Validez externa.

C) Sesgo de informacion.

D) Sesgo de seleccion

53. El Sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP) del Sistema Nacional de
Salud se nutre de datos aportados por todas las Comunidades Autonomas y el
INGESA con periodicidad:

A) Semanal.

B) Mensual.

C) Trimestral.

D) Anual.

54. ¢(Cudl de los siguientes objetivos corresponde a una encuesta general de
salud?

A) Aportar datos para la investigacion cualitativa.

B) Monitorizar la salud de la poblacion.

C) Analisis coste-beneficio.

D) Conocer el funcionamiento de los servicios sanitarios.

55. Las estadisticas oficiales europeas se rigen por los principios recogidos en el
Cdédigo de Buenas Practicas de las estadisticas europeas (CBP). De las siguientes
afirmaciones indique cual es FALSA:

A) EIl CBP de las estadisticas europeas se basa en quince principios, que abarcan el
entorno institucional, los procesos de elaboracion de estadisticas y la produccion
estadistica.

B) En el CBP se especifica que las autoridades estadisticas pueden obligar por Ley a
administraciones, empresas, hogares o publico en general, al acceso a datos
destinados a cubrir las estadisticas.

C) Entre los principios del CBP no se incluyen los relacionados con la adecuacion de
los recursos.

D) EI CBP tiene como finalidad asegurar la calidad y la credibilidad de los resultados
estadisticos.

56. Con respecto a indicadores de salud, una de las siguientes afirmaciones es
FALSA:

A) Son el método de identificacibn mas empleado en el diagndéstico de salud.

B) Son siempre medidas directas de un problema.

C) Sirven para evaluar la eficacia de un programa.

D) Sirven para la priorizacion de los problemas.



57. La Tasa de incidencia de Sarampion es un indicador de:
A) Eficacia de la vacuna.
B) Coste/beneficio de la vacunacion.
C) Efectividad de los programas de vacunacion.
D) Eficiencia de los programas de vacunacion.

58. El sistema de Informacién de Atencion Primaria (SIAP) del Sistema Nacional de
Salud_NO contiene informacion sobre:

A) La poblacion que tienen asignada los profesionales de Atencion Primaria.

B) Morbilidad atendida en Atencion Primaria.

C) Los recursos disponibles (centros y profesionales) en Atencion Primaria.

D) Informacion agregada sobre la actividad asistencial en Atencion Primaria.

59. En la base de datos clinicos de atencién primaria (BDCAP), ¢cudl de las
siguientes clasificaciones internacionales es la que se utiliza para la clasificacion
de los problemas de salud?

A) CIE9MC

B) CIE10

C) CIE10ES

D) CIAP2

60. Uno de los siguientes indicadores NO es posible obtener a partir de los datos de
la Estadistica de Centros de Atencidn Especializada (SIAE):

A) Dotacion de camas por cada 1000 habitantes.

B) Tasa de reingresos.

C) Porcentaje de partos por cesarea.

D) Porcentaje de intervenciones de Cirugia Ambulatoria.

61. Sobre los elementos de un sistema de informacion, sefiale el enunciado
VERDADERO:
A) Los objetivos no tienen por qué ser conocidos por quienes generan los datos.
B) Cualquier soporte informatico puede permitir el procesamiento homogéneo y a
tiempo de los datos.
C) No es necesario tener en cuenta el nimero de datos a recoger en la planificacion
del sistema de informacion.
D) Los usuarios del sistema de informacion forman parte de sus elementos.

62. En la base de datos clinicos de atencion primaria (BDCAP), ¢cuél de las
siguientes variables NO esta incluida?

A) Procedimientos.

B) Recursos humanos.

C) Resultados de parametros clinicos.

D) Medicamentos.

63. Una de los siguientes grupos de variables NO esta habitualmente incluido en
los censos de poblacion:
A) Variables demogréaficas basicas (sexo, fecha de nacimiento, lugar de
nacimiento...).
B) Utilizacion de servicios sanitarios (visita al médico de cabecera, consulta
especialista, urgencias, ingreso hospital.....).
C) Variables sobre la estructura del hogar (relacion con la persona nuamero 1,
existencia de conyuge/pareja, convivencia con padre/madre...).
D) Caracteristicas relativas a la actividad econdmica (ocupacion, situacién profesional,
lugar de trabajo...).
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64. En relacién con la evaluacion de la eficacia, indique cual de las siguientes
afirmaciones es_ FALSA:
A) Expresa el beneficio de la intervencion de los pacientes individuales que se
someten a una intervencion en condiciones ideales.
B) La eficacia solo evalla el beneficio sanitario potencial de una intervencion.
C) Una intervencion eficaz siempre resulta efectiva.
D) Siempre que sea posible debe hacerse en condiciones experimentales.

65. Una de las siguientes variables del paciente NO forma parte del Registro de
Atencion Especializada (RAE-CMBD):

A) Caodigo de Identificacion Personal.

B) Fecha de Nacimiento.

C) Residencia.

D) Nacionalidad.

66. En relacion con el Sistema de Informacién sobre las listas de espera en el
Sistema Nacional de Salud, sefiale la respuesta VERDADERA:
A) Establece las garantias de tiempos maximos de espera para determinados
procedimientos quirdrgicos.
B) La informacion es enviada con periodicidad semestral desde las comunidades
auténomas al Ministerio.
C) Permite proporcionar a los pacientes pendientes de una intervencion informacion
sobre cual es su posicion individual en la lista de espera.
D) Integra la informacion de la Organizacién Nacional de Trasplantes de apacientes
en espera de un organo para trasplante.

67. El conjunto de infinitos valores de la media que se obtiene al repetir
infinitamente un experimento es:

A) La distribucion muestral.

B) La matriz de datos.

C) Ladistribucion de frecuencias absolutas.

D) La distribucion de frecuencias relativas.

68. En un Histograma de Frecuencias, a los datos cuyo valor cae muy fuera de la
distribucion se les denomina:

A) Valores muy altos.

B) Valores extrafos.

C) Valores atipicos.

D) Valores sensibles.

69. En estadistica inferencial una de las siguientes afirmaciones es FALSA:

A) Se entiende por estimacion al proceso por el que se trata de averiguar un
parametro de una poblacion.

B) Solo se pueden estimar variables cuantitativas.

C) El estimador es un estadistico a partir de cuyo valor se obtiene el parametro
poblacional.

D) El valor de la variable poblacional se obtiene a partir de subconjuntos de valores
(muestras) de la variable.



70. Uno de los siguientes NO constituye un sesgo frecuente en los estudios
epidemioldgicos:

A) Sesgo de memoria.

B) Sesgo de membresia o de pertenencia.

C) Sesgo de novedad.

D) Sesgo de obsequiosidad.

71. En relacion con las desigualdades en salud, una de las siguientes afirmaciones
es FALSA:
A) EIl contexto socio-econdmico constituye un factor estructural de desigualdad.
B) Los servicios sanitarios contribuyen en mayor medida a la generacion de
desigualdades.
C) Las distintas oportunidades y recursos relacionados con la salud que tienen las
personas en funcion de su clase social genera desigualdades en salud.
D) Etnia, género, sexo y territorio son ejes de desigualdad.

72. Sobre el Barémetro Sanitario, sefiale la respuesta VERDADERA.:
A) Es una encuesta de opinion y expectativas de los ciudadanos sobre el sistema
sanitario.
B) Es un registro poblacional para el estudio de los problemas de salud existentes.
C) Analiza los determinantes de salud de las personas en relacion con los estilos de
vida.
D) Todas las respuestas anteriores son ciertas.

73. Una de las afirmaciones siguientes, en relacion con la Historia Clinica
electronica interoperable del Sistema Nacional de Salud (SNS), es FALSA:
A) Los médicos del SNS pueden acceder a informes y resumenes relevantes de datos
clinicos del paciente en otra Comunidad Autbnoma.
B) Todos los médicos del SNS pueden acceder a las historias clinicas alojadas en el
repositorio central del SNS.
C) Desde el Ministerio se coordinan los mecanismos de intercambio electronico de
informacion clinica y de salud individual.
D) Todos los usuarios pueden acceder a la informacion disponible sobre su historia
clinica.

74. Con respecto a Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLASNS),
indigue cual de las siguientes afirmaciones es VERDADERA:
A) Permiten observar cambios y tendencias temporales del funcionamiento del SNS.
B) Se construyen a partir de los datos proporcionados por el INE.
C) Se actualizan todos los indicadores semestralmente.
D) Tienen representatividad a nivel de area de salud.

75. Sobre las estadisticas de mortalidad en Espafa sefiale cual de las siguientes
afirmaciones es VERDADERA:

A) Casi el 40% de las defunciones en Espafia y en otros paises del sur de Europa son
debidas a cancer.

B) Las defunciones por enfermedades del corazon en Espafia representan casi el
10% de todas las defunciones.

C) En Espafa, desde 1999, se usa la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
102 revision, para la codificacion de las causas de muerte que aparecen en el
Certificado Médico de Defuncion/Boletin Estadistico de Defuncion.

D) En Espafia, el nimero de defunciones por diabetes mellitus es muy similar al
ndamero de muertes por suicidio.




76. En relacién con la receta electrénica interoperable del Sistema Nacional de
Salud, una de las siguientes afirmaciones es FALSA:
A) Para el funcionamiento de la receta médica interoperable todas las comunidades
autonomas deben adoptar el mismo sistema de prescripcién farmaceéutica.
B) La receta meédica electronica es un servicio digital de apoyo a la asistencia
sanitaria.
C) Mediante la receta médica electronica el facultativo puede emitir y transmitir
prescripciones por medios electrénicos.
D) El objetivo del proyecto de receta electronica interoperable del SNS es que
cualquier ciudadano pueda obtener su medicacion en cualquier farmacia del pais
independientemente de donde se le haya realizado la prescripcion.

77. De las siguientes afirmaciones sobre Eurostat indicar cual es FALSA:
A) Es un 6rgano independiente de la Comision Europea.
B) Produce datos sobre paises y regiones de la Unién Europea.
C) Promueve la armonizaciéon de los métodos estadisticos de los estados miembros.
D) Es la oficina estadistica de la Union Europea.

78. Respecto a los indicadores para medir la seguridad del paciente, una de las
siguientes afirmaciones es FALSA:
A) Permiten monitorizar incidentes asociados con la asistencia sanitaria.
B) Pueden ser indicadores de estructura, proceso o resultado.
C) En ningan caso pueden estar basados en procesos centinela.
D) Los triggers tools son un indicador intermedio que permite medir el dafio asociado
a la asistencia sanitaria.

79. De las afirmaciones siguientes sefale cual es la VERDADERA:

A) Eurostat es el organismo de la Union Europea encargado de la armonizacion de los
valores del euro.

B) Las siglas OCDE corresponden a “Organizacién Ciudadana para el Desarrollo
Europeo”.

C) La OMS es la organizacion responsable de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE).

D) La OCDE solo produce estadisticas del sector sanitario.

80. Uno de los siguientes aspectos NO se considera indicador de accesibilidad:
A) Tiempo de espera para una intervencion.
B) Porcentaje de intervenciones ambulatoria de cirugia de cataratas.
C) Facilidad para conseguir cita con el médico de cabecera.
D) Distancia maxima de la poblacién de la Zona Basica de Salud al Centro de Salud.

81. El Reglamento General de Proteccidén de Datos sefiala un conjunto de principios
gue los responsables y encargados del tratamiento deben observar al tratar datos
personales. Sefale entre los siguientes el que es EALSO:

A) Licitud, transparencia y lealtad.

B) Limitacion de la finalidad.

C) Reversibilidad.

D) Exactitud.



82. Sobre las propiedades que ha de tener la informacidén que genera un sistema de
informacion, sefiale el enunciado FALSO:
A) Debe satisfacer las necesidades de informacion que hayan identificado sus
usuarios.
B) El momento en el que se proporcione la informacién a sus usuarios NO es
relevante.
C) Lainformacion debe ser valida y fiable.
D) La informacion tiene que ser Gtil para tomar decisiones.

83. El derecho de supresién (olvido) de datos personales puede solicitarse;
A) Cuando siguen siendo necesarios en relacion con los fines para los que fueron
recogidos pero han transcurrido mas de tres afnos.
B) Cuando hay errores en los datos.
C) Cuando los datos personales han sido tratados ilicitamente.
D) Todas las anteriores son ciertas.

84. De acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica en
relacién con la prevencion de problemas de salud, el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud:

A) Dirigird las acciones y las politicas preventivas sobre los determinantes de la salud,
entendiendo por tales los factores sociales, econdémicos, laborales, culturales,
alimentarios, bioldgicos y ambientales que influyen en la salud de las personas.

B) Acordara un calendario Unico de vacunas en Espafia.

C) Desarrollara programas de prevencion de la zoonosis y enfermedades emergentes.

D) Impulsara otras acciones de prevencion primaria, como la vacunacion, que se
complementaran con acciones de prevencién secundaria como son los programas
de deteccion precoz de la enfermedad.

85. En relacion con la planificacion estratégica, sefiale la respuesta VERDADERA:
A) Establece la direccion futura y a largo plazo de la empresa.
B) Establece las metas de cada tarea.
C) Es operativay a medio plazo.
D) Evalla los procesos internos de la organizacion.

86. Indique cual NO es una funcion del Centro Europeo para la Prevencion y el
Control de las Enfermedades (ECDC):
A) Proporcionar asesoramiento cientifico a los gobiernos e instituciones de la UE.
B) Garantizar la deteccién precoz y el analisis de las amenazas emergentes para la
UE.
C) Ayudar a los gobiernos de la UE a prepararse contra los brotes de enfermedades.
D) Realizar documentos de consenso del Sistema Nacional de Salud.

87. Cuando se detecte un Evento de Salud Publica de Importancia Nacional o
Internacional, cual de los siguientes centros comunicara la situacion a la Direccién
General de Salud Publica, Calidad e Innovacion (DGSPCI):

A) Centro de Enlace Autonémicos (CEA).

B) Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

C) Centro de Enlace Nacional (CEN).

D) Centro Periférico de Alerta.



88. Cual de las siguientes es una caracteristica de una infeccion relacionada con la
asistencia sanitaria (IRAS):
A) Aparece al tercer dia o después del dia de ingreso, considerado éste como dia 1.
B) El cuadro clinico es causado por un agente infeccioso o su toxina, presente o en
fase de incubacion en el momento de ingreso.
C) Se debe a la diseminacién de una infeccion presente en el ingreso o producida por
un patdgeno existente el dia del ingreso.
D) Se debe a la complicacién de una infeccion presente en el ingreso o producida por
el mismo patogeno existente el dia del ingreso.

89. En relacién con la evaluacion de pruebas diagnésticas, una de las siguientes
afirmaciones es FALSA:
A) Una prueba diagndstica es muy sensible cuando tiene pocos falsos positivos.
B) Una prueba diagnéstica es muy especifica cuando tiene pocos falsos negativos.
C) Se elige una prueba muy sensible cuando los resultados falsos positivos suponen
un traumatismo psicologico o econdmico a los individuos examinados.
D) Se elige una prueba muy sensible cuando la enfermedad a diagnosticar es grave
pero curable.

90. El estudio de casos y controles se caracteriza por:
A) Disefio prospectivo.
B) Larga duracion.
C) Se suele utilizar para estudiar enfermedades raras.
D) Estiman directamente incidencia.

91. Un ensayo clinico en fase lll cumple las siguientes caracteristicas EXCEPTO:
A) Es prospectivo.
B) El objetivo del estudio suele ser confirmar la evidencia de la eficacia de un
tratamiento.
C) Constituyen el soporte para la autorizacion del registro y comercializacion de un
farmaco.
D) Se incluyen pocos pacientes.

92. (Cudl de las siguientes NO es un tipo de intervencién de Educacién para la
salud?
A) Educacion grupal o colectiva: Serie de sesiones programadas sobre un tema de
salud, dirigidas a un grupo de pacientes.
B) Intervencién breve que incluye informacion sanitaria aprovechando la oportunidad
de una consulta.
C) Seguimiento farmacoldgico de interacciones.
D) Educacion individual: Serie organizada de consultas educativas programadas entre
profesional y usuario en las que se trabaja un tema de salud.

93. ¢, Cuédl de las siguientes respuestas NO se refiere a promocién de la salud?
A) Permite que las personas tengan un mayor control de su propia salud.
B) Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y ambientales destinadas a
beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida individuales.
C) Se centra en el tratamiento y la curacion de las enfermedades.
D) Se basa en la prevencion y solucidon de las causas primordiales de los problemas
de salud.



94. Toda conducta u omisién intencional que produzca en una mujer una
desvaloracion o un sufrimiento, mediante amenazas, humillacién, vejaciones,
exigencia de obediencia o sumisiéon, coercién verbal, insultos, aislamiento o
cualquier otra limitacion de su ambito de libertad, se denomina:

A) Violencia fisica.

B) Violencia econdémica.

C) Violencia psicologica.

D) Violencia doméstica.

95. En relacién con las medidas recogidas en el Convenio Marco del Control del
Tabaco de la OMS (CMCT) como eficaces para la reduccién de la demanda de
tabaco, ¢cual de ellas se considera més eficaz para reducir el consumo en
adolescentes y en los grupos de poblacion mas desfavorecida?

A) Medidas relacionadas con los precios e impuestos.

B) Proteccion contra la exposicion al humo ambiental de tabaco.

C) Control de la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

D) Educacion, comunicacion, formacion adecuada.

96. ¢ Cual de las siguientes afirmaciones relativas al alcohol es VERDADERA?

A) Tomar una copa de vino al dia forma parte de una alimentacion saludable.

B) El consumo de algunas bebidas alcohdlicas favorece la produccion de leche,
ayudando asi a la buena alimentacion del bebé.

C) La embarazada puede beber alcohol a veces pues en determinados meses su
consumo es seguro para el desarrollo del feto.

D) Las bebidas alcohdlicas estan clasificadas dentro del grupo 1 (cancerigeno) de la
clasificacion de la International Agency for Research on Cancer (IARC) porque hay
suficiente evidencia para poder decir que se asocia con cancer en los seres
humanos.

97. ¢Cual de las siguientes recomendaciones NO se encuentra en el decalogo de la
Estrategia NAOS?
A) Realizar actividad fisica.
B) Las proteinas deben aportar entre el 10% y el 15% de las calorias totales,
debiendo combinar proteinas de origen animal y vegetal.
C) Se recomienda que las grasas no superen el 30% de la ingesta diaria, debiendo
reducirse el consumo de grasas saturadas y acidos grasos trans.
D) Reducir el consumo de sal.

98. La actividad fisica practicada con regularidad, es decir, todos o casi todos los
dias de la semana, reduce el riesgo de las siguientes condiciones, EXCEPTO:

A) Cancer de mama o colon.

B) Céancer de pulmén.

C) Enfermedades cardiovasculares.

D) Hipercolesterolemia, aumentando el colesterol HDL y disminuyendo el LDL.

99. Uno de los siguientes NO se encuentra entre los principios rectores de
implementacién local de la Estrategia de Promocidn de la Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud:

A) Universalidad.

B) Avance progresivo hacia objetivos de salud, aunque no exista evidencia de

efectividad de las intervenciones.
C) Sostenibilidad.
D) Factibilidad.



100. Uno de los siguientes factores NO esta asociado a un mayor riesgo de
ahogamientos:

A) Edad de 1 a 4 afios.

B) Consumo de alcohol cerca o dentro del agua.

C) Sexo femenino.

D) Ciertas enfermedades, como la epilepsia.

101. Cualquier comportamiento, verbal o fisico, de naturaleza sexual, que tenga el
proposito o produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una persona, en
particular cuando se crea un entorno intimidatorio, dependiente u ofensivo, hace
referencia a:

A) Violencia sexual.

B) Acoso sexual.

C) Abuso sexual.

D) Violencia doméstica.

102. ¢Cuél de las siguientes intervenciones preventivas NO esta indicada en las
personas con alto riesgo de caidas, pero sin caidas previas?
A) Programa de actividad fisica de componentes multiples (resistencia aerodbica,
flexibilidad, equilibrio y fuerza muscular).
B) Revision de medicacion: centrada en la revision de los farmacos que afectan
negativamente a las personas con riesgo de caidas.
C) Derivacion a atencion hospitalaria.
D) Revision de riesgos del hogar por personal del centro (enfermera, trabajador
social...).

103. Los siguientes programas de cribado de cancer estan incluidos en la Cartera
de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud EXCEPTO:

A) El cribado de cancer de mama.

B) El cribado de cancer colorrectal.

C) El cribado de cancer de cérvix.

D) El cribado de cancer de pulmén.

104. Indique cual de los siguientes NO es un factor de riesgo para la diabetes
mellitus tipo 2:
A) La hipertension.
B) La obesidad.
C) Lainactividad fisica.
D) La dieta caracterizada por un alto consumo de carnes rojas o0 precocinadas,
productos lacteos altos en grasa, refrescos azucarados, dulces y postres.

105. ¢Cudl de las siguientes es una contraindicacién general a la administracion de
las vacunas?
A) Reacciones leves 0 moderadas a dosis previas de vacunas.
B) Alergia severa a un componente de la vacuna o tras administracion de una dosis
previa.
C) Enfermedad aguda leve (febricula, infeccion del tracto respiratorio superior, catarro,
otitis media, diarrea leve).
D) Tratamiento con antibidticos o corticoides a dosis no inmunosupresoras.



106. Segun el Calendario comun de vacunacion infantil del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para el afio 2018, ¢;cual de las siguientes vacunas
estd recomendada para su administracién a los 15 meses con una dosis de refuerzo
alos 3-4 anos?

A) Hepatitis B.

B) Triple virica.

C) Varicela.

D) Vacuna frente al neumococo.

107. La evidencia de inmunidad a la varicela en la poblacién adulta incluye
cualquiera de los siguientes EXCEPTO:

A) Antecedentes de varicela.

B) Historia de herpes z0ster.

C) Documentacion de vacunacion con una sola dosis.

D) Confirmacion serologica (IgG positiva).

108. En las personas con el VIH e inmunodepresion grave NO se recomienda:
A) Lavacuna triple virica, si CD4 >200 células/mm3.
B) La vacuna meningocdcica conjugada.
C) Lavacuna de la hepatitis A.
D) Lavacunaciéon con vacuna atenuada de la gripe.

109. Se considera caso clinico de rubeola cualquier persona con fiebre o febriculay
exantema maculo-papular y uno de los siguientes sintomas/signos:

A) Adenopatias (cervicales, suboccipitales o retroauriculares).

B) Faringitis.

C) Tos.

D) Conjuntivitis.

110. Se consideran los siguientes criterios para la evaluacion de lainclusion de una
vacuna en los programas de vacunacién EXCEPTO:

A) Carga de enfermedad.

B) Efectividad y seguridad de la vacuna.

C) Aspectos sociales.

D) Repercusiones de la modificacion en los programas de vacunacion.

111. ¢Cuédl de las siguientes regiones de la OMS NO tiene el certificado de estar
libre de poliomielitis?

A) Regién de las Américas.

B) Region del Pacifico Occidental.

C) Region Europea.

D) Region de Africa.

112. De acuerdo con el Plan Estratégico para el abordaje de la Hepatitis C en el
Sistema Nacional de Salud, cual de los siguientes factores define las opciones de
tratamiento de la HEPATITIS C:

A) El genotipo y el grado de fibrosis.

B) La existencia de ascitis.

C) La existencia de cirrosis.

D) La carga viral.



113. Las pruebas basicas para el diagnostico de enfermedad tuberculosa son:
A) La prueba de tuberculina positiva.
B) La radiografia de torax y el examen microbiolégico.
C) El cuadro clinico.
D) Historia de tuberculosis en la familia.

114. Entre los objetivos generales del Plan Estratégico de prevencién y control de
VIH y otras ITS (Infecciones de Transmision Sexual) en Espafia estan los siguientes,
EXCEPTO:

A) Disminuir la incidencia de las infecciones por el VIH y otras ITS.

B) Fomentar el diagndstico tardio del VIH y otras ITS.

C) Mejorar la calidad de vida de las personas con infeccion por el VIH y otras ITS y

prevenir comorbilidades asociadas.
D) Disminuir la discriminacion hacia las personas con el VIH e ITS.

115. Sefiale cual NO se corresponde con los indicadores basicos del Impacto del
Cambio Climético en la Salud:
A) Ingresos hospitalarios por efecto de calor.
B) Episodios por superacion de microcistinas en agua de consumo y microcistinas y/o
cianobacterias en aguas de bafo.
C) Aparicion de casos autoctonos de Paludismo.
D) Concentracién atmosférica de polen potencialmente alergénico (varios tipos
polinicos).

116. Una de las siguientes vacunas no se utiliza para la prevencion de las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS):

A) Vacuna frente a Hepatitis A.

B) Vacuna frente a Hepatitis B.

C) Vacuna frente al virus del papiloma humano (VPH).

D) Vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib).

117. ¢Cudl de las siguientes enfermedades es de transmision alimentaria?
A) Dengue.
B) Listeriosis.
C) Legionelosis.
D) Leishmaniosis.

118. Indique cudl de las siguientes enfermedades es de transmisién respiratoria:
A) Giardiasis.
B) Chikungunya.
C) Listeriosis.
D) Lepra.

119. La vigilancia de la Salud en el entorno laboral tendrd las siguientes
caracteristicas_ EXCEPTO:
A) Debe estar garantizada por el empresario restringiendo el alcance de la misma a
los riesgos inherentes al trabajo.
B) Debe ser especifica en funcion del o de los riesgos identificados en la evaluacion
de riesgos.
C) Debe ser siempre voluntaria para el trabajador.
D) El acceso a la informacion médica derivada de la vigilancia de la salud de cada
trabajador se restringira al propio trabajador, a los servicios médicos responsables
de su salud y a la autoridad sanitaria.



120. Indique cual de las siguientes es unaradiacion no ionizante:
A) Gas Radon en las viviendas, por exhalacién del terreno y los materiales de
construccion.
B) Radiacion ultravioleta.
C) Rayos X en las aplicaciones de diagnostico médico.
D) Radiacibn gamma en las aplicaciones de diagnéstico médico.

PREGUNTAS DE RESERVA

121. Los actos del Rey no refrendados:
A) Son aprobados por el Senado.
B) Carecen de validez.
C) Son ratificados en el Congreso.
D) Son sometidos a referéendum.

122. Sefale la afirmacion FALSA en relacién a las Diputaciones Permanentes del
Congreso y del Senado:
A) Estaran constituidas por un minimo de 21 miembros.
B) Se disuelven cuando expira o disuelve el mandato.
C) Estan presididas por el Presidente del Congreso o Presidente del Senado,
respectivamente.
D) Dan cuenta de los asuntos tratados y decisiones cuando se reune la Camara.

123. Las entidades de derecho publico, con personalidad juridica propia,
patrimonio propio y autonomia en su gestién, que se financian mayoritariamente
con ingresos de mercado y que junto con el ejercicio de potestades administrativas
desarrollan actividades prestacionales, de gestion de servicios o de produccion de
bienes de interés publico, susceptibles de contraprestacion se denominan:

A) Organismos Autbnomos.

B) Entidad Publica Empresarial.

C) Autoridad Administrativa Independiente.

D) Sociedad Mercantil Estatal.

124. ElI &mbito de aplicacién del texto refundido de la Ley General para la Defensa
de los Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias es:

A) Las relaciones entre empresarios y administracion autonémica.

B) Las relaciones entre productores y administracién local.

C) Las relaciones entre productores y administracion central.

D) Las relaciones entre consumidores o usuarios y empresarios.

125. Indique en qué tratado de la Union Europea se aclara qué competencias se
atribuyen a la Union Europea, a los paises miembros y cuales se comparten:

A) Tratado de Niza.

B) Tratado sobre la Union Europea.

C) Tratado de Lisboa.

D) Tratado de Fusion.



126. El almacenamiento y transporte de las muestras de agua de bafio antes de su
andlisis debe cumplir los siguientes requisitos, EXCEPTO:
A) Las muestras se recogeran en recipientes esterilizados.
B) Las muestras de agua deberan estar protegidas de la exposicion a la luz,
especialmente a la luz solar directa, en todas las fases del transporte.
C) Las muestras deberan conservarse a una temperatura de aproximadamente 4°C.
D) El tiempo entre la toma de muestras y su procesamiento puede ser mayor de 24
horas.

127. De las siguientes enfermedades elija la de transmision zoondtica:
A) Enfermedad por el virus del Ebola.
B) Chikungunya.
C) Listeriosis.
D) Carbunco.

128. Una de las siguientes enfermedades es transmitida por vectores:
A) Colera.
B) Brucelosis.
C) Tularemia.
D) Leishmaniosis.

129. En la Evaluacion del Desempefio de los Sistemas Sanitarios ¢cual de las
siguientes NO seria una dimensién de dicha evaluaciéon?

A) Piramide de Poblacion.

B) Acceso.

C) Cobertura.

D) Calidad.

130. Los principales elementos diferenciadores del actual Reglamento Sanitario
Internacional, con respecto al anterior Reglamento (1969), incluyen los siguientes,
EXCEPTO:

A) EIl objeto de control es toda situacion o suceso que potencialmente entrafie un
riesgo para la salud publica, ya sea de naturaleza bioldgica, radionuclear, o
guimica.

B) La obligacion de cada Estado de crear, reforzar y mantener las capacidades
basicas de salud publica en materia de deteccion, preparacidén y respuesta ante
situaciones o0 sucesos que puedan suponer un riesgo para la salud publica.

C) Estéa dirigido al control de Unicamente tres enfermedades.

D) La obligacion de notificar a la OMS todos los sucesos y situaciones que puedan
constituir una emergencia de salud publica de importancia internacional.



