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PRIMER EJERCICIO

INSTRUCCIONES

No abra este cuestionario hasta que se le indique

Este cuestionario estd compuesto por 130 preguntas de respuesta moltiple de las cuales
de las 121 a la 130 constituyen las preguntas adicionales de reserva, que se valorardn en
el caso de que anule alguna de las 120 preguntas anteriores.

Recuerde que el tiempo de realizacién de este ejercicio es de DOS HORAS.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor y contienen una sola respuesta
correcta. Cada contestacion correcta valdra 1; se restara 0,25 por cada una de las
respuestas incorrectas y se dejaran de valorar las preguntas no respondidas.

Las respuestas deberdn ser marcadas en la Hoja de examen teniendo en cuenta estas
instrucciones y las contenidas en la propia Hoja de examen.

Marque las respuestas con boligrafo negro o azul y compruebe siempre que la marca que
va a sefialar en la Hoja de examen corresponde al nimero de pregunta del cuestionario. En
la Hoja de examen no deberd anotar ninguna otra marca o sefial distinta de las necesarias
para contestar el ejercicio.

No serdn valoradas las contestaciones en las que las marcas o correcciones efectuadas
ofrezcan la conclusién de que “no hay opcién de respuesta” vélida. En el supuesto de
que hubiera dos o mds marcas la pregunta se considerard errénea de acuerdo con las
instrucciones facilitadas en la Hoja de examen.

NO SEPARE EL “EJEMPLAR PARA EL INTERESADO" DE LA HOJA DE EXAMEN.

EL “EJEMPLAR PARA EL INTERESADO” LE SERA ENTREGADO POR EL RESPONSABLE UNA VEZ
FINALICE EL EJERCICIO.
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1. éQué derecho reconoce el articulo 43 de la Constitucién Espaiiola?

A. Se reconoce el derecho a la propiedad privada y a la herencia.

B. Se reconoce el derecho a la proteccién de la salud.

C. Se reconoce la libertad de empresa en el marco de la economia de mercado.
D. Se reconoce el derecho al acceso a la cultura.

2. iCuéntas firmas requiere la iniciativa legislativa popular del articulo 87.3 de la Constitucién Espa-
ola?

A. 500.000 firmas acreditadas.
B. 300.000 firmas acreditadas.
€. 200.000 firmas acreditadas.
D. 100.000 firmas acreditadas.

3. En caso de extraordinaria y urgente necesidad, el Gobierno podra dictar disposiciones legislativas
provisionales que tomaran la forma de:

A. Resoluciones.

B. Reglamentos.

C. Decretos-leyes.

D. Decretos Legislativos.

4. El articulo 29 de Ley 40/2015, de 1 octubre, de Régimen Juridico del Sector Péblico, relativo al prin-
cipio de proporcionalidad de las sanciones administrativas, dispone que cuando de la comisién de
una infraccién derive necesariamente la comisién de otra u otras, se debera imponer Unicamente
la sancién correspondiente a la infraccion cometida:

A. Menos grave.

B. A cada una de las infracciones.
C. Mas grave.

D. Solamente a dos infracciones.

5. Segin el articulo 15 de la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género, las Administraciones sanitarias promoverdn e impulsaran
actuaciones de los profesionales sanitarios para la deteccién precoz de la violencia de género en el
seno de:

A. Comisién Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.
B. Direccién General de Salud Publica.

C. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
D. Observatorio de Violencia de Género.

6. Segin el articulo 25 de la 16/2003, de 28 mayo, de Ley de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud, relativo a las garantias de tiempo {dénde se acordaran los criterios marco para garanti-
zar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del Sistema Nacional de Salud?

A. En el Instituto Nacional de la Seguridad Social.

B. En el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
C. En la Direccién General de Salud Publica.

D. En la Direccién General de Ordenacién Profesional.
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cDe cuantos miembros se compone el Tribunal Constitucional?

A. 12 miembros nombrados por el Rey, cuatro a propuesta del Congreso, cuatro a propuesta del Senado,
dos a propuesta del Gobierno y dos a propuesta del Consejo General del Poder Judicial.

B. 12 miembros nombrados por el Rey a propuesta del Congreso.

C. 12 miembros nombrados por el Rey a propuesta del Consejo General del Poder Judicial.

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta

éPuede el Congreso otorgar su confianza al candidato a Presidente del Gobierno por mayoria sim-
ple?

A. Si, si no ha sido posible conseguir el voto de la mayoria absoluta de sus miembros en una primera
votacién, podra repetirse 48 horas después y se entenderd otorgada la confianza por mayoria simple.

B. Si, serd suficiente con que el candidato obtenga la mayoria simple de los votos.

C. No, solo se entenderd otorgada la confianza al candidato si consigue la mayoria absoluta de los votos.

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

El Parlamento Europeo ser3 elegido por un mandato de:

A. Cuatro afios.
B. Cinco afios.
€. Seis afios.
D. Siete afios.

La libre circulacion de mercancias en la Unién Europea abarca la totalidad de los intercambios de
mercancias e implica:

A. La prohibicién, entre los Estados miembros, de los derechos de aduana de importacién y exportacién
y de cualesquiera exacciones de efecto equivalente.

B. La prohibicién, entre los Estados miembros, de los derechos de aduana de importacién y de cuales-
quiera exacciones de efecto equivalente.

C. La prohibicién, entre los Estados miembros, de los derechos de aduana de exportacién y de cuales-
guiera exacciones de efecto equivalente.

D. La prohibicién, entre los Estados miembros, de los derechos de aduana de importacién y exportacién
y de cualesquiera exacciones de efecto equivalente, asi como la adopcién de un arancel aduanero
comin en sus relaciones con terceros paises.

Los trabajos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) seran llevados a cabo por:

A. La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo, el Consejo Restringido y la Secretarfa.
. La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretarfa.

. La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Restringido y la Secretarfa.

. La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y el Consejo Restringido.

oNnwW

De acuerdo con la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacién pibli-
ca y buen gobierno, la solicitud de acceso a la informacién presentada:

A. Deber3 estar obligatoriamente motivada, aunque la ausencia de motivacién no sera por si sola causa
de rechazo de la solicitud.

B. Deber3d estar obligatoriamente motivada y la ausencia de motivacién seré por si sola causa de rechazo
de la solicitud.

C. No es necesario que incluya la motivacién pero podrd incluir sus motivos que podran ser tenidos en
cuenta cuando se dicte la resolucién. La ausencia de motivacién no serd por si sola causa de rechazo
de la solicitud.

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.
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14.

15.

16.

17.

18.

De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de datos personales y
garantia de los derechos digitales, el tratamiento de los datos personales de un menor de edad
dnicamente podra fundarse en su consentimiento:

A. Cuando sea mayor de 17 afios, salvo excepciones.
B. Cuando sea mayor de 16 afios, salvo excepciones.
€. Cuando sea mayor de 14 afios, salvo excepciones.
D. Un menor de edad no puede dar el consentimiento para el tratamiento de sus datos personales.

En el caso de inhabilitacién del Rey para el ejercicio de su autoridad y de que tal imposibilidad
fuere reconocida por las Cortes Generales, entrard a ejercer inmediatamente la Regencia:

A. La persona designada al efecto por las Cortes Generales.
B. El principe heredero de la Corona, si fuere mayor de edad.
C. El padre o la madre del Rey.

D. Lla reina consorte o el consorte de la Reina.

El control de la actividad de los érganos administrativos de las Comunidades Auténomas se ejerce-
ra:

Por la Jurisdiccién Contencioso-Administrativa.
Por el Senado.

Por el Tribunal Constitucional.

Por el Congreso de los Diputados.

°eNPP

La creacién de las fundaciones del sector publico estatal, el establecimiento de sus fines y, en su
caso, de los recursos econémicos con los que se les dota, se realizara por:

Real Decreto.

Ley.

Orden Ministerial.

. Resolucién dictada por un érgano administrativo con rango de Direccién General.

onwp

Segin el articulo 69 de la 16/2003, de 28 mayo, de Ley de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud elevara anuvalmente una memo-
ria de las actividades desarrolladas al:

A. Consejo de Participacién Social del Sistema Nacional de Salud.
B. Consejo de Estado.

€. Congreso.

D. Senado.

Los contratos celebrados por entidades del sector publico que no rednan la condicién de poder ad-
judicador, tienen la consideracién de:

Contratos privados.

Contratos puUblicos.

Péblicos o privados

Las entidades del sector publico que no rednan la condicién de poder adjudicador no tienen capacidad
para celebrar contratos publicos ni privados.

onwp
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19. El incumplimiento por un empleado piblico de las normas sobre incompatibilidades, cuando ello dé
lugar a una situacion de incompatibilidad, constituye una infraccién de caricter:

A.
B.
C.
D.

Leve.

Grave.

Muy Grave.

No constituye infraccién.

20. Segun el articulo 69 de la Constitucion Espafiola, el Senado es la cdmara de representacién:

DNnw>»

Autondmica.
Territorial.
Local.
Provincial.

21. De acuerdo con el articulo 117 de la Constitucién, la justicia emana del pueblo y se administra en
nombre:

orwx>

De las Cortes Generales.

Del Rey.

Del Gobierno.

Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

22. ila Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) tiene entre sus funciones ayudar a los gobiernos a
fortalecer sus servicios de salud?

A.

B.
C.
D.

Si, siempre que lo considere necesario.

No, no es una de sus funciones.

Si, si los gobiernos lo solicitan.

Si, si también participan otros organismos especializados.

23. Los centros sanitarios tienen la obligacién de conservar la documentacién clinica en condiciones
que garanticen su correcto mantenimiento y seguridad, aunque no necesariamente en el soporte
original, para la debida asistencia al paciente durante el tiempo adecuado a cada caso y, como mi-

nimo:

A. Un afio contado desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.

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

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

D. Una vez que el paciente ha causado alta en el proceso asistencial no existe obligacién alguna de con-

servar la documentacién clinica relativa al mismo.

24. Tendra la consideracion de autoridad sanitaria estatal:

A.

Exclusivamente, el titular del Departamento ministerial que tenga atribuida la gestién de las compe-
tencias estatales en materia de Sanidad. .

El titular del Departamento ministerial que tenga atribuida la gestién de las competencias estatales en
materia de Sanidad y, en el marco de sus respectivas funciones, los titulares de los érganos superiores
y 6rganos directivos con responsabilidades en salud pdblica de dicho departamento ministerial con
rango igual o superior al de Director General.

Exclusivamente, el Gobierno como érgano colegiado.

Ninguno de las respuestas anteriores es correcta.

e
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25. Respecto a Ley 17/2011, de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricion, seiiale la respuesta

26.

27.

28.

29.

30.

falsa:

A. Su objetivo es el establecimiento de un marco legal bésico comun aplicable al conjunto de las activida-
des que integran la seguridad alimentaria y la consecucién de hébitos nutricionales y de vida saluda-
bles.

B. No regula los laboratorios nacionales de referencia en materia de seguridad alimentaria.

C. La importacién de alimentos o piensos a territorio espafiol desde paises terceros se realizard Unica-
mente a través de las instalaciones fronterizas de control sanitario de mercancias autorizadas al efecto
por la Administracién General del Estado.

D. Para el control oficial y coordinacién se establecera un Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena

Alimentaria de duracién plurianual.

En relacién con el Instituto Nacional de Estadistica, senale la respuesta falsa:

A.

Segun la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de
los derechos digitales, la funcién estadistica en el 4mbito de la Administracién General del Estado la
desarrolla el Instituto Nacional de Estadistica.

El Instituto Nacional de Estadistica es el érgano central de la estadistica en Espafa.

Los indicadores econémicos y financieros recogen toda la informacién nacional que se publica segin
el estandar de difusién de datos DSBB (Dissemination Standards Bulletin Board), aprobado por el Fondo
Monetario Internacional.

Es responsable de la formacién del censo electoral.

Sefiale la respuesta falsa sobre poblaciones y muestras:

A.

Poblacién es el conjunto completo de individuos a los cuales se referirdn las conclusiones de un estu-
dio.

Muestra es un reducido grupo de individuos de la poblacién a estudio.

Todas las muestras son representativas de la poblacion.

Los indices estadisticos descriptivos de la poblacién son pardmetros.

Sefiale la respuesta correcta sobre las medidas de descripcion de datos cuantitativos:

A.
B.

C.
D.

Centrar una variable equivale a “desplazar” la distribucién hasta que su media sea 0.

Los indices basados en ordenaciones son indices estadisticos que representan la posicion, dispersion,
asimetria y apuntamiento de una distribucién.

La descripcién basada en ordenaciones no es Gtil para distribuciones simétricas.

El coeficiente de variacién es una medida de centralizacién.

Respecto a las medidas de frecuencia de enfermedad, sefiale la respuesta correcta:

OUNnwp

0dds es la frecuencia de un aspecto relativa a la no presencia de ese mismo aspecto.
El valor de la odds puede ser de 0 a 1.

En una proporcién el denominador siempre esta incluido en el numerador.

Razones y odds son tipos de proporciones.

Respecto a los estudios epidemiolégicos, ¢cudl de las siguientes afirmaciones es cierta?

La unidad de andlisis de los estudios ecoldgicos es el individuo.

Los estudios de corte transversal o de prevalencia se pueden utilizar para evaluar hipdtesis de tipo
causal.

Los estudios de cohortes y de casos y controles solo pueden ser histéricos o prospectivos.

En los ensayos de campo requieren habitualmente pocos participantes por lo que son muy econémi-

Cos.
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31. Se analizan 1.354 muestras sanguineas para evaluar un método cultivo rapido y se compara con el
cultivo tradicional. Se encuentran 346 bacteriemias (25,5 % de las muestras estudiadas), 285 ver-
daderos positivos, 12 falsos positivos. La sensibilidad y valor predictivo positivo del nuevo método
seran:

>

. 98,3 %y 72,0 %.
. 824%vy 96,0 %.
. 96,0 %y 96,3 %.
. 92%vy 98,8 %.

oNnw

32. Sobre los métodos de control de la amebiasis, es cierto que:

>

Los filtros con lechos de arena eliminan completamente los quistes.
Es eficiente el examen sistemético de los manipuladores de alimentos.
No se recomienda el empleo de agentes quimioprofilicticos.

Es otil la limpieza de frutas y verduras con solucién desinfectante.

oNw

33. Sobre el carbunco, es falso que:

A. Se ha utilizado como agente en guerra bioldgica.

B. El periodo de incubacién es de hasta 3 meses.

C. Los objetos contaminados pueden ser infectantes durante afios.
D. Las catdstrofes ambientales pueden provocar epizootias.

34. Seiiale la respuesta falsa sobre el célera:

A. Es una enfermedad transmitida por agua y alimentos.
B. El periodo de incubacién suele ser de 2 o 3 dfas.
C. El comienzo de la enfermedad suele ser brusco.
D. La aclorhidria gastrica protege frente a la enfermedad

35. Seiiale la respuesta correcta en relacién con la vacuna de toxoide diftérico:

A. Genera inmunidad de por vida tras primovacunacidn.

B. Protege contra la colonizacién nasofaringea.

C. La primovacunacién se realiza en el primer afio de edad con vacunas con toxoide tetinico y toxoide
diftérico (Td).

D. Las reacciones adversas aumentan con la edad.

36. Senale la respuesta correcta sobre las hepatitis viricas:

A. ElVirus de la Hepatitis A y el de Ia Hepatitis D son de transmisién fecal-oral.
B. Un huésped natural del virus de la Hepatitis E es el ser humano.

C. El periodo de incubacién de la Hepatitis A es generalmente de 2 meses.

D. En las zonas de alta endemicidad de Hepatitis A son frecuentes las epidemias.

37. Senale la respuesta correcta sobre las hepatitis viricas:
A. La susceptibilidad frente a todas las hepatitis viricas es general.
B. Sdlo se dispone de una vacuna inactivada frente al virus de la hepatitis B.

€. Se transmiten por contacto sanguineo las hepatitis A, B, C y D.
D. El periodo de incubacién de la Hepatitis B es generalmente de 1 mes

Q




1

=
a

CUERPO DE MEDICOS TITULARES

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMO

Y BIENESTAR SOCIAL

38. Respecto a la Legionella es falso que:

39.

40.

11.

42.

C.

Es una bacteria ambiental que crece preferentemente entre 35-37 °C.

El Real Decreto 86572003, de 4 de julio, por el que se establecen los criterios higiénico-sanitarios para
la prevencién y control de la legionelosis sefiala las medidas higiénico-sanitarias a adoptar en las ins-
talaciones en las que la Legionella es capaz de proliferar y diseminarse.

SegUn el Real Decreto 865/2003, de 4 de julio, para eliminar la Legionella es suficiente con congelar el
agua.

Los sistemas de distribucién de agua son la principal fuente de transmisién.

Cuél de las siguientes no forma parte de las misiones del Centro Europeo para la Prevencion y
Control de las Enfermedades:

A.

Identificar, determinar y comunicar las amenazas actuales y emergentes que representan para la salud
humana las enfermedades transmisibles.

Actuar por iniciativa propia ante brotes de enfermedades de origen desconocido que pudieran propa-
garse en o a la Comunidad hasta que se determine la fuente del brote.

Regular el nombramiento de los laboratorios de referencia para enfermedades transmisibles de los
Estados Miembros de la Unién Europea.

Ante un brote no causado por una enfermedad transmisible, actuara en colaboracién con la autoridad
competente y a peticién de ésta.

El ambito de aplicacién de la Decisién 1082/2013/UE, sobre las amenazas transfronterizas graves
para la salud no incluye:

orw>

Amenazas de origen Biolégico.
Amenazas de origen Nuclear.
Amenazas de origen Quimico.
Amenazas de origen Ambiental.

El 6rgano que establece la Decisién 1082/2013/UE, sobre las amenazas transfronterizas graves
para la salud para el intercambio de informacién, la coordinacién de la planificacién, la comunica-
cién y de la respuesta ante amenazas transfronterizas graves para la salud es:

A.
B.
C.
D.

El Grupo de trabajo de planificacién.

El Consejo de la Unién Europea.

La Unidad C3 de la Direccién General de Salud y Seguridad Alimentaria.
El Comité de Seguridad Sanitaria.

Son mas proclives a los sesgos de memoria:

A.
B.
C.
D.

Los ensayos clinicos.

Los estudios de Casos y Controles.
Los estudios de Cohortes.

Los informes de caso.
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Un estudio sobre una muestra aleatoria simple de adolescentes en Espaiia sobre el tiempo real de
uso del teléfono mévil, dié6 como resultado un promedio de 2,58 horas al dia con un intervalo de
confianza al 95 % de entre 0,44 horas y 4,71 horas. éCual de las siguientes afirmaciones es correc-
ta?

A. Los adolescentes espafioles utilizan el teléfono mévil un promedio de 2,58 horas al dfia.

B. El promedio de uso del teléfono mévil de los adolescentes espafioles tiene una probabilidad del 95 %
de encontrarse entre 0,44 horas al dia y 4,71 horas al dia.

C. No se pueden hacer estimaciones poblacionales a partir de un estudio muestral.

D. Sila muestra incluyé a més del 10 % de la poblacién de adolescentes, el promedio de uso del teléfono
movil entre los adolescentes es de 2,58 horas al dia.

¢Cual de las siguientes afirmaciones es falsa?

A. El error muestral de un estudio epidemioldgico disminuye a medida que aumenta el tamafio de la
muestra, siempre que no existan sesgos diferenciales o sistematicos de seleccign.

B. El efecto de los factores de confusién en los resultados de un estudio epidemioldgico se puede contro-
lar en el andlisis de los datos, siempre que se haya tenido en cuenta en el disefio del estudio.

C. Los sesgos en un estudio epidemiolégico reducen la validez de sus resultados.

D. Los resultados de los estudios epidemiolégicos se pueden generalizar siempre, independientemente de
su validez.

El mejor indicador de la capacidad de transmisién de un microorganismo es:

A. Elintervalo serial o tiempo de generacién.

B. La presencia de marcadores genéticos en el ADN del microorganismo que favorecen su transmisibili-
dad.

C. El umbral de inmunidad de rebafio.

D. El ndmero de casos secundarios que se generan a partir de cada caso o nGmero de reproduccién.

Son contaminantes atmosféricos con efectos nocivos sobre la salud humana en funcién del tiempo

de exposicién:

A. Las particulas PM2,5.

B. El Oxigeno.

C. La Plata residual.

D. La Naegleria fowleri.

El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta, aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Na-

cional de Salud en el afio 2013, tiene como proposito mejorar la oportunidad y coordinacién de la

respuesta ante:

A. Todos los eventos de riesgo para la salud poblica a todos los niveles de la administracién.

B. Situaciones de riesgo o eventos de importancia en salud pUblica que puedan suponer un riesgo de
afectacidn a nivel nacional o internacional.

€. Unicamente eventos de riesgo para la salud pUblica asociados a agentes infecciosos.

D. El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta es Gnicamente un plan de comunicacién social.

En relacion con el GlItimo brote de Enfermedad por virus Ebola conocido es cierto que:

A. Seinici6 en el afio 2018 en la provincia de Kivu-Norte de la Republica Democrética del Congo y estaba
activo en mayo de 2019.

B. Se inici6 en el afio 2018 en Kenia y estaba activo en mayo de 2019.

C. Es el brote de Enfermedad por virus Ebola conocido a mayo de 2019 que mas casos ha producido.

D. El dltimo brote de Enfermedad por virus Ebola se produjo en Africa del Oeste en el afio 2014.
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49. iCuél de las siguientes afirmaciones es correcta?

A. El virus de Marburgo es de una familia diferente a la del virus Ebola.
B. Se han identificado cinco especies diferentes de virus de Marburgo.
C. El virus de Marburgo no se transmite entre humanos.

D. Solamente se ha identificado una especie de virus de Marburgo.

50. En relacién con la fiebre de Lassa, sefiale la respuesta falsa:

A. Es endémica en varios paises de Africa del Oeste.

B. La forma més frecuente de transmisién a humanos es por exposicién a orina o heces de ratas infecta-
das.

C. Se diagnostica con frecuencia en paises del Sureste asidtico.

D. Es una de las denominadas fiebres hemorragicas.

51. En referencia a Onchocerca volvulus, no es cierto que:

El sintoma principal de la enfermedad que produce es la hepatomegalia

La transmite la mosca negra (Simulium spp.)

Produce la enfermedad llamada “Ceguera de los rios".

El tratamiento recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud es la Ivermectina.

oNnwp

52. éCuil de las siguientes afirmaciones es falsa?

A. Espana fue declarada “libre de paludismo” en el afio 1964.

B. En Espafia nunca ha habido transmisién autéctona de paludismo.

C. En Espafa se siguen notificando casos esporadicos de paludismo.

D. El vector de paludismo presente en Espaiia es una especie de mosquito anophelino poco eficiente para

la transmision.
53. Sefialar la afirmacién falsa en relacién con la Peste:

A. De acuerdo a la informacién disponible actualmente, Yersisnia pestis circula en algunas zonas de los
Estados Unidos de América.

B. La Yersinia pestis es un patégeno que se ha utilizado en la historia deliberadamente como “arma bio-
l6gica”.

C. No existe tratamiento antibidtico contra la peste.

D. Lla dltima gran epidemia de peste se registré en Madagascar en el afio 2017.

54. Sefiale la afirmacién falsa. Las Rickettsias responsables de las fiebres exantematicas mediterraneas:

A. Son transmitidas por garrapatas.

B. Circulan en territorio espafiol.

C. Incluyen a la Francisella tularensis.

D. Se pueden identificar en laboratorio mediante cultivo o Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

55. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es cierta?

A. En Espaiia se diagnostican casos de transmisién autéctona de enfermedad de Chagas en recién naci-
dos.

B. El Trypanosoma brucei es responsable de la enfermedad de Chagas.

C. La enfermedad de Chagas también se llama “Enfermedad del suefo”.

D. Los chinches del género Raduvideo son transmisores del Trypanosoma brucei.
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@Segﬁn el Reglamento Sanitario Internacional 2005, la presencia de un agente o material infeccioso
o téxico en la superficie corporal de una persona o animal, en un producto preparado para el con-
sumo o en otros objetos inanimados, incluidos los medios de transporte, que puede constituir un
riesgo para la salud piblica se denomina:

A.
B.
C

b-

—

Infeccién.
Afectacién.
Colonizacidn.
Contaminacién.

@y Segin el Reglamento Sanitario Internacional 2005, écuil es la distancia minima que deberan incluir
los programas para controlar los vectores capaces de transportar agentes infecciosos que supongan
un riesgo para la salud piblica en los puntos de entrada?

A,

B.
C.
D.

400 metros.

600 metros si el punto de entrada esté ubicado en una zona pantanosa.

250 metros en puntos de entrada ubicados en localidades no costeras y de clima seco.

El Reglamento Sanitario Internacional no establece una distancia minima, sino que ésta dependerd de
las condiciones especificas del punto de entrada.

58.) £Quién autoriza los puertos en los que se podran expedir Certificados de Exencién de Control de

(&)

A.
B.

C.
Di

—

Sanidad a Bordo?

La Organizacién Mundial de la Salud.

La Direccién General de Sanidad y Consumo de la Comisién Europea si se trata de un pais pertenecien-
te a la Unién Europea.

Las Entidades de participacién regional establecidas en los Tratados Internacionales.

Los Estados Parte.

@ iCuél de las siguientes embarcaciones esti exenta de presentar un Certificado Sanitario de Reco-
nocimiento por Abanderamiento para ser registrada?

A
B.
C.
D.

Embarcacién de recreo.

Buque pesquero de navegacién litoral.
Buque de salvamento maritimo.
Remolcador que navegue en zona portuaria.

60. Segin lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional 2005, Ia autorizacién para entrar en
puerto y embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga se denomina:

A.
B.
C
D.

Libre platica.

Autorizacién de entrada en puerto.
Declaracién Maritima de desembarco.
Declaracién Unica Aduanera.

@ ¢Cual de los siguientes documentos es obligatorio presentar para autorizar el traslado de un cada-
ver por via aérea a Portugal?

A NNVE

Documento Unico de Tramitacién de Traslado.

Certificado de embalsamamiento.

Autorizacion de entrada expedida por el Cénsul portugués en Espaiia.
Despacho de Libre Transito Intracomunitario.

(14
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@En relacién con el Real Decreto 1054/2002, de 11 de octubre, por el que se regula el proceso de
evaluacién para el registro, autorizacion y comercializacion de biocidas, seiiale la respuesta falsa:

A. Los biocidas sélo podrdn comercializarse y utilizarse en el territorio nacional si han sido previamente

autorizados e inscritos en el Registro Oficial de Biocidas.

Los medicamentos de uso humano quedan excluidos de su dmbito de aplicacién.

C. La etiqueta mostrard de forma clara e indeleble la identidad de todas las sustancias activas y su con-
centracion.

D. Una vez que un biocida haya sido autorizado por una Comunidad Auténoma podra ser utilizado en
todo el territorio nacional.

63. /En relacién con los Centros de Vacunacién Internacional (CVI), seiiale la respuesta correcta:

A. Estan adscritos organicamente a la Secretarfa de Estado de Sanidad del Ministerio de Sanidad, Consu-

mo y Bienestar Social.
- Dependen organicamente del Ministerio de Politica Territorial y Funcién Pdblica y funcionalmente del

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

C. la vacuna de la fiebre amarilla solo puede ser administrada en los CVI gestionados por la Administra-
cién General del Estado.

D. La expedicién del certificado de vacunacién internacional es un acto gratuito incluido en la cartera de
servicios de los CVI.

@ ¢En qué documento deberin quedar reflejados los detalles relativos a la desinsectacion realizada
durante un vuelo?

A. Certificado de desinfeccién / desinsectacion.

B. Libro de registro de actividad de la aeronave (modelo 778 de la OACI).
C. Parte Sanitaria de la Declaracién General de Aeronave.

D. Certificado de Libre Platica.

65.) Segin lo establecido en el Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién individual,
sefiale cual de los siguientes no se considera Equipo de Proteccion Individual:

A. Casco de seguridad de un obrero de la construccién.

f B Escudo antidisturbios de un Policia Nacional.
€. Protectores auditivos desechables de un trabajador de tierra de un aeropuerto.
D. Pantalla facial de un soldador.

Ser’iale la respuesta correcta sobre la vacuna inactivada frente a la encefalitis japonesa:

A. Puede administrarse de forma concomitante con la vacuna inactivada contra la hepatitis A.

B. Esta contraindicada en nifios menores de 12 meses.

C. La pauta de administracién consiste en una sola dosis por via subcutdnea produciendo una tasa de
seroconversién del 95% una semana después.

D. Debe administrarse como minimo 15 dias antes de la posible exposicién al virus para garantizar una
protecciéon adecuada.

@ iCual es el reservorio del virus de la encefalitis centroeuropea?

A. Pequefios mamiferos como el ratén de campo, el topillo comin, muscardinos y lirones.
B. Camélidos adultos.
C. Aves silvestres.

Caracoles de rio.

¢
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Senale la respuesta correcta en relacién con la enfermedad Viscerotrdpica Asociada a Vacuna de
Fiebre Amarilla (YEL-AVD):

A. Aparece entre un 2-2,5 % de las personas vacunadas.
B. La mayoria de los casos comienzan dentro de los 30 dfas siguientes a [a vacunacién.

C. Se asemeja a una infeccién fulminante por el virus de tipo salvaje.

D. Latasa de mortalidad es de alrededor del 10 %

Entre los principios bésicos para la promocién de Ia salud general, que figuran en la carta de
Ottawa (Canad3, 1986), estan los siguientes, excepto uno:

A. Asegurar que el ambiente que estd més alld del control de los individuos sea favorable a la salud.

B. Combinar métodos o planteamientos diversos pero complementarios, incluyendo comunicacién, edu-
cacion, legislacién, medidas fiscales, cambio organizativo y desarrollo comunitario.

C.  Poner énfasis en la atencién médica asistencial.

D. Aspirar a la participacién efectiva de la poblacién, favoreciendo la autoayuda y animando a las perso-
nas a encontrar su manera de promocionar la salud de sus comunidades.

Sobre el objetivo y las prioridades de la “Estrategia de la UNESCO para la educacién para la salud
y el bienestar” figuran los siguientes, excepto uno:

A. Promover una mejor salud y bienestar para todos los nifios y jovenes.

B. Una prioridad estratégica es que todos los nifios y jévenes reciban una educacién sexual integral y de
calidad.

C. la otra prioridad estratégica se centra en la deteccién precoz de enfermedades crénicas.

D. Las prioridades estratégicas forman parte de un enfoque integral de la salud en la escuela.

Segin la Ley 42/2010, de 30 de diciembre, se prohibe fumar en los siguientes lugares, excepto:

>

Zonas destinadas a la atencién directa al pdblico.

Centros de atencién social.

A diez metros del recinto de los centros docentes y formativos.

Centros de trabajo pUblicos y privados, salvo en los espacios al aire libre.

onw

En relacion a la “Estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol”, sefiale la afirmacién
falsa:

A. Se trata de una estrategia avalada por la 632 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2010.

B. Entre sus objetivos se encuentra aumentar la concienciacién de la magnitud y la naturaleza de los
problemas sanitarios, sociales y econémicos causados por el uso nocivo del alcohol.

C. Establece la importancia de establecer actividades en los servicios de salud para abordar los dafios a
nivel individual provocados por el alcohol.

D. La conduccidn bajo los efectos del alcohol no se aborda en esta estrategia.

El calendario comn de vacunacién a lo largo de toda la vida acordado en el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud para el afio 2019 contiene la administracién de las siguientes vacu-
nas y pautas de administracién éCuvél de las siguientes afirmaciones es falsa?

A. Vacuna conjugada frente a neumococo a los 2, 4y 11 meses de edad.

B. Vacuna frente a VPH a los 14 afios de edad.

C. Vacuna frente a tétanos y difteria (Td) a los 14 afios de edad.

D. Vacuna frente a Haemophilus influenzae tipo b (Hib) a los 2, 4 y 11 meses de edad.

¢
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74.

75.

76.

71.

78.

79.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud recomienda la vacunacion frente a la gripe
en los siguientes grupos de poblacion, excepto uno:

A.

oNw

Personas con Sindrome de Down.
Personas que se inyectan drogas.
Profesionales sanitarios.
Embarazadas.

En relacion con las vacunas, sefiale la respuesta falsa:

A.

B.
C.
D.

La vacuna frente a difteria es un toxoide.

La vacuna frente al sarampidén es atenuada.

La vacuna frente a meningococo de serogrupo C contiene un adyuvante.
La vacuna triple virica es una vacuna combinada.

Con respecto a los estudios de seroprevalencia de enfermedades inmunoprevenibles, senale la res-
pvesta Falsa:

Al

Proporcionan informacién sobre el nivel de proteccién inmunitario en la poblacion frente a ciertas
enfermedades.

Permiten obtener informacién sobre las coberturas de vacunacién.

Para su realizacién se selecciona una zona determinada y se selecciona a toda la poblacién diana.
Permiten conocer la distribucién de enfermedades mediante marcadores de infeccién.

En relacién a la enfermedad meningocécica, sefiale la respuesta falsa:

A.
B.

C.
D.

Es una enfermedad aguda cuya presentacién clinica mas frecuente es meningitis, bacteriemia o sepsis.
La enfermedad se transmite de persona a persona a través de las secreciones respiratorias, facilitada
por el contacto estrecho y prolongado con un caso o una persona portadora.

El periodo de incubacién es generalmente de unos 15 dias.

El Unico reservorio de meningococo es el ser humano.

Sobre la enfermedad neumocécica, sefiale la respuesta falsa:

A.

La enfermedad neumocécica es una patologia infecciosa prevalente causada por el diplococo Gram+
Streptococcus pneumoniae.

Se conocen mas de 90 serotipos de neumococo.

Cuatro serotipos de neumococo causan mas del 90.% de la enfermedad neumocdcica invasora en Es-
paha.

Es mas comuUn en los nifios menores de cinco afios y en los adultos mayores de 65 afos.

En relacién a la poliomielitis y la estrategia de erradicacién de poliovirus, sefiale la respuesta falsa:

A.
B.

La poliomielitis es una enfermedad eliminada en la Regién Europea de la OMS desde 2002.

En el afio 2019, se estan notificando casos producidos por poliovirus salvaje de los tipos 1, 2y 3 en los
paises endémicos.

Un problema para conseguir la erradicaci6n es la aparicién de casos producidos por virus derivados de
la vacuna en diferentes paises.

En Espafia actualmente se recomienda la vacunacién sistematica de la poblacién infantil con vacuna
inactivada.
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Respecto a la Rubeola, sefiale la respuesta falsa:

A.

Es una enfermedad exantemdtica causada por un virus de la familia Togaviridae.

En el 20-50.% de los casos la enfermedad puede cursar sin exantema.

La inmunidad conferida por la vacunacién frente a rubeola se pierde con el tiempo, pero dura al me-
nos 25 afos.

La infeccién natural deja inmunidad permanente de por vida.

En relacion al sarampién, sefiale la respuesta falsa:

Es una enfermedad causada por un virus de la familia Paramyxoviridae.

Espafia es un pais endémico de sarampidn.

En Espafia se recomienda la vacunacién de toda persona susceptible con dos dosis de vacuna triple
virica.

Para alcanzar y mantener la eliminacién de la enfermedad es necesario que el 95.% de la poblacién sea
inmune a la enfermedad.

Con respecto a la vacunacién frente a tétanos, seiiale la respuesta falsa:

nwp

La vacuna frente a tétanos es un toxoide.

En Espafia se utiliza la vacuna frente a tétanos combinada con otros antigenos.

El calendario de vacunacion acordado por el Consejo Interterritorial del SNS recomienda la administra-
cién sistemdtica de 4 dosis de vacuna frente a tétanos entre los 2 meses y los 6 afios de edad.

La correcta vacunacién en la infancia proporciona inmunidad de por vida.

Seiale la afirmacion correcta respecto a la Tosferina:

Es una enfermedad trasmisible causada por un virus.

La enfermedad esté causada por una exotoxina liberada por el agente causal.

Es una enfermedad que se puede eliminar con la vacunacién sistemética de la poblacién.
La enfermedad puede ser muy grave, incluso mortal, en menores de 3 meses de edad.

En relacion a la vacunacién frente a Varicela en Espaiia, sefiale la respuesta falsa:

A. La vacuna disponible frente a la varicela es atenuada.

B. Se recomienda la vacunacidn frente a la varicela con dos dosis a los 12 meses y los 3-4 afios de edad.

C. La vacunacién en la infancia proporciona una inmunidad de por vida y evita el padecimiento de un
herpes zdster.

D. Se recomienda la vacunacién de los adultos susceptibles.

iCual de las siguientes afirmaciones es correcta respecto al Reglamento Sanitario Internacio-

nal-2005?

A. Entré en vigor en 2010.

B. E! comité de examen se convoca para asesorar al Director de la OMS a la hora de declarar un Evento
de Salud PUblica de Importancia Internacional.

€. Es un instrumento juridico internacional de caracter vinculante.

D. Lo han firmado Gnicamente 100 pafses.

CEn qué aiio entré en vigor el actual Reglamento Sanitario Internacional?

>

ONw

2010.
2007.
2005.
2000.
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87. iCual de los siguientes riesgos no esta incluido en la Ley 33/2011 General de Salud Piblica como
factor a tomar en cuenta en la Vigilancia en Salud Pablica?

A. Los condicionantes sociales.

. Los riesgos ambientales.

. Los riesgos relacionados con el trabajo.
Los riesgos radiolégicos.

pnw

88. Respecto a la vigilancia epidemiolégica a nivel de la Unién Europea incluida en la Decisién
1082/2013/VUE sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud, sefiale la respuesta falsa:

A. Lla red es administrada y coordinada por el ECDC.

B. Incluye la vigilancia de las resistencias microbianas.

€. Incluye la vigilancia de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.
D. Incluye la vigilancia de los riesgos ambientales.

89. Cuando en un sistema de cribado, se evalda la capacidad para identificar correctamente a las per-
sonas que no estan realmente enfermas, se esta refiriendo a:

A. La sensibilidad.

B. El valor predictivo positivo.
C. La especificidad.

D. La representatividad.

90. éCuél de los siguientes eventos ha sido declarado como una Emergencia de Salud Péblica de Impor-
tancia Internacional en base al Reglamento Sanitario Internacional-2005?

A. La propagacién internacional de poliovirus.

B. El brote de Ebola declarado en 2018 en la Reptblica Democrética del Congo.
C. El Sindrome Respiratorio de Oriente Medio causado por Coronavirus.

D. La expansién del virus del dengue.

:'.Cuél de los siguientes aeropuertos espaiioles no ha sido designado como “punto de entrada con
" capacidad de atencién a emergencias de salud piblica de importancia internacional”, de acuerdo
con lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional-2005?

A. Las Palmas de Gran Canarias.
B. Tenerife.

C. Madrid-Barajas.

D. Mdlaga-Costa del Sol.

92. De acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 65/2006, de 30 de enero, para considerar a una
sustancia como muestra biolégica, ésta se debera destinar:

A la investigacién en ciencias de la salud.

A la investigacion en seres humanos y en animales.

Al diagnéstico e investigacion en seres humanos.

A la investigacion en seres humanos con excepcién de la investigacién bésica.

°nmp
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93. Respecto a la notificacion de reacciones adversas, segin el Real Decreto 577/2013, de 26 de julio,
por el que se regula la farmacovigilancia de medicamentos de uso humano, sefiale la respuesta
falsa:

94.

95.

96.

97.

98.

A.

Los ciudadanos pueden notificar poniendo en conocimiento de los profesionales sanitarios las sospe-
chas de reacciones adversas.

Los ciudadanos pueden notificar directamente al Sistema Espafiol de Farmacovigilancia

Los ciudadanos pueden notificar a través de un formulario electrénico que aparece en pagina Web de
la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.

Los profesionales sanitarios no tienen la obligacién de notificar las sospechas de reacciones adversas
de los medicamentos autorizados.

Respecto al virus Dengue, seiale la respuesta correcta:

A.

C
D.

En Espafia se encuentra ampliamente distribuido el Aedes aegypti, vector competente en su transmi-
sién.

Se han detectado alrededor de 100 casos autéctonos de transmisién vectorial en Espafia.

El dnico reservorio descrito es el hombre.

El periodo de incubacién méximo se estima alrededor de dos semanas.

Ante un paciente que se presenta en una consulta, écuél de las siguientes afirmaciones no se ajus-
tarian a un cuadro de infeccién por virus de Chikungunya?

nwp

Presenta desde hace cinco dias una clinica de fiebre alta y cefaleas.
Presenta una clinica de artralgia en las mufiecas.

El paciente llegé hace diez dias de la India.

Varios dias antes de la fiebre presenté una erupcién maculo-papulosa.

Respecto al agente causante de las Encefalopatias Espongiformes Transmisibles Humanas, sefiale la
respuesta correcta:

A.

(o -]

Estd formado por proteinas y material genético en forma de RNA.
Esta formado por proteinas y material genético en forma de DNA.
No contiene material genético.

Fue descubierto en 1920.

Ante la confirmacion de un caso de Fiebre Hemorrigica de Crimea-Congo, sefiale cuél de las si-
guientes actuaciones no se recomendaria:

A.
B.

C
D.

El paciente ingresara en habitacién individual en aislamiento estricto.

Las personas en contacto con el paciente, o con sus fluidos o secreciones, utilicen equipo de proteccién
individual (EPI) de contacto y de transmisién por gotas.

Asegurar que el paciente no es picado por mosquitos para evitar la transmision.

Si hay que transportar al paciente, éste utilizard una mascarilla quirdrgica.

¢Cual es un reservorio principal del Virus del Nilo Occidental?

oSnwp

Los caballos.

Las aves.

El hombre.

Los pequefios rumiantes.
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99. ¢En cuanto tiempo estableceria el seguimiento de los contactos tras una exposicion de riesgo a un
caso confirmado de Sindrome Respiratorio de Oriente Medio?

A. Una semana.

B. Dos semanas.
C. Dos meses.
D. Un mes.

100. ¢Cuil no es un mecanismo de transmision de la rabia?

. Un arafiazo profundo de un animal infectado.

Un contacto directo de mucosas o heridas cutdneas recientes con material infeccioso.
La ingestién de carne cruda o de otros tejidos de animales infectados.

El trasplante de érganos infectados.

oNnwP

101. En relacién con el espacio Schengen, écual de las siguientes afirmaciones es falsa?

A. Se suprimen los controles en las fronteras interiores para todas las personas.

B. Todos los ciudadanos de la Unién pueden acceder al espacio Schengen mediante la mera exhibicién de
un documento de identidad o pasaporte.

C. Las fuerzas de policia colaboran entre si para descubrir e impedir delitos y tienen derecho a adentrarse
en el territorio de un Estado Schengen limitrofe para perseguir a delincuentes fugitivos.

D. Noruega, Islandia, Suiza y Liechtenstein no forman parte del espacio Schengen.

102. En relacién con la Encuesta Nacional de Salud de Espaiia 2017 (ENSE-2017), sefiale la respuesta fal-
sa:

A. Recoge informacién sanitaria relativa a la poblacién residente en Espafia en mds de 23.000 hogares.

B. Es una investigacién de periodicidad quinquenal que permite conocer numerosos aspectos de la salud
de los ciudadanos a nivel nacional y autonémico,

€. El cuestionario de la ENSE-2017 recoge informacién sobre el estado de salud, los determinantes perso-
nales, sociales y ambientales de la salud y el uso y el acceso a los servicios sanitarios.

D. Consta de 3 cuestionarios, hogar, adulto y menor, que abordan 4 grandes dreas: sociodemogrifica,
estado de salud, utilizacién de los servicios sanitarios y determinantes de la salud.

103. En relacién con la Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP), sefiale la respuesta falsa:

A. LaBDCAP recoge informacién clinica de una muestra de mas de cuatro millones de historias clinicas de
personas atendidas en atencién primaria.

B. No se recopila informacién sobre procedimientos practicados de imagen, o laboratorio.

€. La informacién de la BDCAP puede desagregarse por las siguientes variables de clasificacion: sexo,
edad, nivel de renta, pais de nacimiento, situacién laboral, tamafio del municipio donde radica el cen-
tro de salud y comunidad auténoma.

D. Los datos se extraen de una amplia muestra aleatoria de las historias clinicas de la poblacién asignada
a atencién primaria, con representacién a nivel de comunidad auténoma.

104.En relacién con la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN), 6rgano cooperativo de los re-
gistros de cincer de base poblacional de diferentes territorios espanoles, sefiale la respuesta falsa:

A. Integra diferentes territorios entre los que se encuentran Albacete, Asturias, Canarias, Comunidad Va-
lenciana, Cuenca, Ciudad Real, Girona, Granada, La Rioja, Mallorca, Murcia, Navarra, Pais Vasco y Ta-
rragona.

B. Se trata del Unico registro de céncer gestionado por el Instituto Nacional de Estadistica.

C. Proporciona, a las autoridades sanitarias y a la comunidad cientifica, resultados sobre incidencia, su-
pervivencia y prevalencia del cancer en Espafia.

D. Estd gestionada por el Registro de Cancer de Tarragona.
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105. Para una aproximacion a la reduccién de desigualdades en salud, iqué pauta no deberia tenerse en

cuenta?

A. Focalizacién en mejorar la salud de los grupos més vulnerables.

B. Reduccién de las desigualdades entre los grupos més vulnerables y los més favorecidos.

C. Anélisis genético para deteccién de enfermedades raras.

D. Reduccién de las desigualdades en toda la poblacién, teniendo en cuenta el conjunto del gradiente

social.

106. En relacién con la evolucién del estado de salud de la poblacién espaiiola, desde el inicio de la crisis
econdmica, sefiale la respuesta correcta:

A.

El indicador AROPE (At Risk of Poverty and Exclusion) de poblacién en riesgo de pobreza, con carencia
material o con baja intensidad en el empleo aumenta del 24,5%, al comienzo de la crisis hasta el 28,6%
en 2015.

Entre 2008 y 2014 este indicador disminuy6 para los jévenes de entre 16 y 29 afios (11,3% para los
varones y 15,8% para las mujeres) y aumentd para los mayores de 65 afios (14,7% para los varones y
11,5% para las mujeres).

El indice de Gini, que mide la desigualdad en los ingresos, 0 se corresponde con la perfecta igualdad
(todos tienen los mismos ingresos) y el valor 100 se corresponde con la perfecta desigualdad (una per-
sona tiene todos los ingresos y los demds ninguno), aumentado en el periodo de la crisis en 2,4 puntos
y se sitGa en 34,7 puntos.

En términos de salud de la poblacién, los espafioles han alcanzado una esperanza de vida entre las
ma3s altas de los paises de nuestro entorno, sin embargo en términos de expectativas de afios de vida
saludables de los grupos de edad avanzada, Espaiia estd en unos niveles préximos o por debajo de la
media de los paises de nuestro entorno socioeconémico.

107. iCudl es la respuesta mas adecuada para definir la Planificacién Tactica o Estructural?

A.

C.

Es la etapa en que se organizan, estructuran y programan las actividades y los recursos para alcanzar
los objetivos fijados.

Es la etapa en que se deciden las prioridades de accién y se valoran las diferentes alternativas de
abordaje en funcién de los elementos internos y externos de la organizacién, para poder alcanzar los
objetivos estratégicos.

Es la etapa en que los programas se desglosan en uno o varios proyectos relacionados, que fijan los
objetivos operativos.

Es la etapa en que la planificacidn estructural es una parte de la planificacién estratégica.

108. La vigilancia de la salud en el trabajo obliga a declarar, ademas de las enfermedades profesiona-
les, aquellas denominadas como “enfermedades relacionadas con el trabajo”. Sefiale cuil de las
siguientes no se considera una “enfermedad relacionada con el trabajo”:

>

oNw

TBC Pulmonar y hepatitis A.

Enfermedad de Huntington y fibrosis quistica.

Alteraciones sanguineas mayores y Encefalopatia Téxica Crénica.
Cataratas y neoplasia maligna de cavidades nasales.

109. Sefiale cudl de los programas o estrategias estin fuera del ambito de la sanidad ambiental.

orwp

Control de la calidad del agua de abastecimiento y aguas recreativas
Seguridad quimica (reglamento REACH9 y CLP10)

Estrategia NAQS

Prevencién de la legionelosis, vigilancia y control vectorial.

¢
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110. gefiale las catastrofes o emergencias més frecuentes en nuestra latitud con graves efectos para la
salud de la poblacién:

A. Movimientos sismicos, huracanes y sequias.
p. Huracanes, inundaciones y sequias.

¢. nundaciones y movimientos sismicos.

p. Olas de calor, inundaciones y sequias.

111.En relacién con el Reglamento REACH, sefiale la respuesta falsa:

A. Se trata de un registro para la evaluacién, autorizacién y restriccién de las sustancias y preparados
quimicos.

g. Facilita un marco legislativo para la fabricacién y la utilizacién de sustancias y preparados guimicos en
Europa

¢. Sienta las bases comunes del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Europeo.

Crea una Agencia Europea de Sustancias y Mezclas Quimicas (ECHA).

©

112.En relacién con el SINAC, sefiale la respuesta falsa:

A. Recoge informacién de la calidad del agua de consumo humano solo de los abastecimientos mayores
de 5.000 habitantes de Espafa.

B. Se trata de un Sistema de Informacién Nacional de Agua de Consumo creado en 1991.

¢. Recoge informacién sobre caracterfsticas de las zonas de abastecimiento laboratorios de control,
boletines de andlisis, incumplimientos y alertas hidricas, autorizaciones de excepcion e inspecciones
sanitarias.

p. Recoge informacién de la calidad del agua de consumo humano de todos los abastecimientos mayores
de 50 habitantes de Espafia.

113.12 actual clasificacién sanitaria de las aguas de baiio se hace con los datos de la temporada actual
junto a los datos de las 3 temporadas anteriores. Senale los posibles tipos de calificacién que se

otorga:

A. Aguas de Calidad excelente, Aguas de Calidad Buena, Aguas de Calidad Suficiente o Aguas de Calidad
Insuficiente

B. Aguas de Calidad Buena, Aguas de Calidad Regular o Aguas de Calidad Mala

¢. Aguas de Calidad excelente, o Aguas de Calidad Intermedia o Aguas de Mala.

p. Aguas Potables o Aguas no potables.

114.1a prueba de Rinne permite comparar la sensacién auditiva percibida por via 6sea con la percibida
por via aérea en cada oido, sefiale la respuesta correcta: :

A. Se considera Rinne (-) cuando se continda oyendo el sonido por via aérea después de dejar de perci-
birlo por via ésea.

B. Se considera Rinne (+) cuando el tiempo de audicién por via aérea es menor que el percibirlo por via
Gsea

¢. Se considera Rinne (+) cuando continda oyendo el sonido por via aérea después de dejar de percibirlo
por via ésea.

p. Se considera Rinne (-) cuando el tiempo de audicién por via aérea es menor que el percibirlo por via
dsea
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115. En relacion con las radiaciones ionizantes, sefiale la respuesta correcta:

A.

C.
D.

Las radiaciones alfa son ndcleos de helio 4 que tienen mucha masa, pero son poco penetrantes: una
hoja de papel o la misma piel humana son suficientes para protegernos de sus efectos.

Las radiaciones beta son flujos de electrones (betas negativas) o positrones (betas positivas) liberados
en determinadas desintegraciones nucleares. Tienen menos masa que las alfa, aunque son significa-
tivamente mds penetrantes: pueden traspasar una hoja de papel y entre ocho y diez centimetros de
tejido vivo.

Los rayos X y gamma son radiaciones electromagnéticas sin carga ni masa.

Las radiaciones alfa son nucleos de helio 4 que tienen baja masa, y penetrabilidad: una hoja de papel
o la misma piel humana son suficientes para protegernos de sus efectos.

116. En relacion con la Estrategia de Seguridad del Paciente vigente en Espaiia, sefiale la respuesta co-

rrecta:

A. Evento adverso es un incidente que produce dafio al paciente.

B. Evento centinela. Incidencia imprevista en la que se produce la muerte o una lesién fisica o psiquica
grave, o el riesgo de que se produzca.

C. La gestién de riesgos consiste en actividades clinicas, administrativas e industriales que las organi-
zaciones emplean con miras a identificar, evaluar y reducir el riesgo de lesién para los pacientes, el
personal y los visitantes.

D. Higiene de manos es el término general para referirse a la eliminacién de microorganismos con agen-

tes desinfectantes de mayor poder antiséptico que el alcohol o el agua y jabén.

117.Sobre la Amebiasis por Entamoeba histolytica, sefiale la respuesta falsa:

vNAwWP

El diagndstico diferencial debe hacerse entre otras enfermedades con la colitis ulcerosa.
No se han detectado casos en Espaiia desde los afios 80.

El reservorio es el ser humano asintomdtico que expulsa quistes con las heces.

La enfermedad se puede transmitir durante afios.

118. éCual de las siguientes afirmaciones es correcta?

A.

El periodo de incubacién de un microorganismo patégeno estd asociado a la evolucién clinica de la en-
fermedad que produce mientras que el periodo de latencia est asociado a la capacidad de transmisién
de la persona infectada.

Durante el periodo de incubacién una persona infectada con un microorganismo patégeno puede pre-
sentar sintomas de la enfermedad que produce ese patdgeno.

El periodo de incubacién de un microorganismo patégeno siempre es mas largo que el periodo de
latencia.

Todos los microorganismos producen epidemias cuando se introducen en una poblacién.

119.La mayor epidemia conocida de fiebre hemorrigica por virus de Marburgo fue en:

>

oNw

Marburgo, Alemania en 2002.
Angola en 2005.

Nigeria en 2017.

Republica Centroafricana en 2001.

120. Son intervenciones antipaliddicas recomendadas por la OMS, excepto:

A.
B.
C
D.

El Control vectorial.

La quimioprofilaxis.

El diagnéstico y el tratamiento precoz.

El aislamiento estricto de pacientes con parasitemia.
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‘i21. ¢ Como se deberan notificar al Centro Nacional de Epidemiologia los casos importados de encefalitis

centroeuropea?

A. De forma individualizada enviando la informacién de la encuesta epidemiolGgica con una periodicidad
semanal.

B. Agrupados con periodicidad mensual.

C. De forma individualizada de manera urgente.

D. Debido a su escasa su incidencia en nuestro pais, la encefalitis centroeuropea no se encuentra dentro
de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

122.En relacién a la politica de vacunacién en Espaiia, seitale la respuesta falsa:

A. Las comunidades auténomas son las encargadas del establecimiento y la gestién de los programas de
vacunacion en su territorio.

B. El Consejo Interterritorial es el érgano encargado de mantener la confluencia, armonizacidn, coordina-
Cién y cohesidn de todos los programas de salud en Espaia.

C. Las vacunas que se administran en todas las comunidades auténomas se deben adquirir mediante un
procedimiento de adquisicién conjunto que se coordina desde el Ministerio de Sanidad.

D. La Ponencia de Programa y Registro de Vacunaciones es el érgano cientifico-técnico que asesora a la

Comisién de Salud Pdblica en relacién a vacunas y programas de vacunacién.

123.En relacién a la Parotiditis, sefiale la respuesta falsa:

°rwp

La parotiditis estd causada por un virus.

El Unico reservorio del agente causal es el ser humano.

Puede asociarse orquitis en el 20-30% de los casos en varones con la infeccién tras la pubertad.
Actualmente se incluye esta enfermedad en el plan de eliminacién de sarampidn y rubeola.

124. Segin el Reglamento Sanitario Internacional-2005, équién designa a los miembros del Comité de
Examen y del Comité de Emergencias?

nep

La Asamblea Mundial de la Salud.

El Consejo Ejecutivo.

El Director General.

Serd rotatorio entre los paises miembros.

125. Sobre el Dengue, seiiale la respuesta correcta:

Es trasmitido principalmente por la picadura de mosquitos del género Anopheles.
Se conocen siete serotipos distintos.
Cuando una persona se recupera de la infeccidén por un serotipo adquiere inmunidad de por vida con-

tra ese serotipo.
Las infecciones posteriores causadas por otros serotipos reducen el riesgo de padecer el dengue gra-

ve.

126.Respecto a la sitvacion epidemiolégica del Sindrome Respiratorio de Oriente Préximo, sefale la
respuesta falsa:

UNnwP

En algunas zonas de Arabia Saudi se ha detectado transmisién comunitaria sostenida.
La transmisién persona a persona ha sido limitada.

En Arabia Saudi se han producido mas de las dos terceras partes de los casos.

El seguimiento de los contactos tras la exposicién se establece en 14 dias.
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127.Todo paciente o usvario tiene derecho a que se le faciliten los certificados acreditativos de su esta-
do de salud de forma gratuita:

oowp

En todos los casos.

Cuando asi lo establezca una disposicién legal o reglamentaria.

En ningln caso.

Sélo cuando lo establezca una norma de la Organizacién Mundial de la Salud.

128. éCual de las siguientes afirmaciones es falsa?

A.

B.
C.

En zonas no endémicas de enfermedad de Chagas, el principal mecanismo de transmisién es vertical
de madres a sus recién nacidos.

La transmisién vectorial de la Enfermedad del suefio solamente ocurre en Africa tropical.

Las principales secuelas de la enfermedad de Chagas estan asociadas a la presencia de “mega-visce-

ras”.
La enfermedad del suefio se transmite por mosquitos del género Anopheles.

129.En relaciéon con el Centro Europeo para la Prevencion y Control de las Enfermedades, sefiale la
respuesta correcta:

A.
B.
C.

Es responsable del funcionamiento integrado de las Redes europeas de vigilancia de enfermedades
transmisibles.

Su principal érgano de direccién es un comité de expertos independientes.

Los Estados Miembros de la Unién Europea no tienen ninguna obligacién hacia el Centro Europeo para
la Prevencién y Control de las Enfermedades.

Su Director es elegido cada afio.

136?En el caso de Tuberculosis por Mycobacterivm tuberculosis en un pasajero de avién, el ECDC reco-
mienda realizar estudio de contactos en caso de que el vuelo tenga una duracién:

A. =6 horas.
B. <6 horas.
€. =15 horas.
D. =8 horas.

FIN DE LA PRUEBA.

S| HA TERMINADO ANTES DEL TIEMPO CONCEDIDO,
REPASE SUS CONTESTACIONES.




