
ESCALA DE 
MÉDICOS INSPECTORES

PRIMER EJERCICIO
 

INSTRUCCIONES

1. No abra este cuestionario hasta que se le indique

2. Este cuestionario está compuesto por 130 preguntas de respuesta múltiple de las cuales 
de las 121 a la 130 constituyen las preguntas adicionales de reserva, que se valorarán en 
el caso de que anule alguna de las 120 preguntas anteriores.

3. Recuerde que el tiempo de realización de este ejercicio es de TRES HORAS.

4. Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor y contienen una sola respuesta 
correcta. Cada contestación correcta valdrá 1; se restará 0,25 por cada una de las 
respuestas incorrectas y se dejarán de valorar las preguntas no respondidas.

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

6. Marque las respuestas con bolígrafo negro o azul y compruebe siempre que la marca que 
va a señalar en la Hoja de examen corresponde al número de pregunta del cuestionario. En 
la Hoja de examen no deberá anotar ninguna otra marca o señal distinta de las necesarias 
para contestar el ejercicio.

7. No serán valoradas las contestaciones en las que las marcas o correcciones efectuadas 
ofrezcan la conclusión de que “no hay opción de respuesta” válida. En el supuesto de que 
hubiera dos o más marcas la pregunta se considerará nula de acuerdo con las instrucciones 
facilitadas en la Hoja de examen.

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

9. EL “EJEMPLAR PARA EL INTERESADO” LE SERA ENTREGADO POR EL RESPONSABLE UNA VEZ 
FINALICE EL EJERCICIO.
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NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

1. Conforme a lo dispuesto en el artículo 17 de la Constitución Española, la detención preventiva no 
podrá durar más del tiempo estrictamente necesario para la realización de las averiguaciones ten-
dentes al esclarecimiento de los hechos, y, en todo caso, en el plazo máximo de: 

A. 12 horas.
B. 24 horas.
C. 48 horas.
D. 72 horas.

2. El Tribunal de Cuentas dependerá directamente de:

A. El Jefe del Estado. 
B. El Gobierno de la Nación. 
C. Las Cortes Generales.
D. El Consejo General del Poder Judicial.

3. De conformidad con el artículo 62 de la Constitución Española de 1978, corresponde al Rey:

A. Convocar y disolver las Cortes Generales y convocar elecciones en los términos previstos en la Consti-
tución.

B. Ejercer el derecho de gracia con arreglo a la ley, que no podrá autorizar indultos generales.
C. Convocar a referéndum en los casos previstos en la Constitución.
D. Todas las anteriores son correctas.

4. De conformidad con la Constitución Española de 1978 y en relación con las Cortes Generales, ¿cuál 
de las siguientes afirmaciones es CORRECTA?

A. No es posible acumular el acta de una Asamblea de Comunidad Autónoma con la de Diputado al Con-
greso.

B. Las poblaciones de Ceuta y Melilla estarán representadas cada una de ellas por dos Diputados en el 
Congreso.

C. Los miembros de las Cortes Generales estarán ligados por mandato imperativo.
D. Todas las anteriores son correctas.

5. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con el gobierno: 

A. En el Gobierno solo puede existir un Vicepresidente.
B. Es competencia del Presidente del Gobierno, proponer al Rey, previa deliberación del Consejo de Minis-

tros, la disolución del Congreso, del Senado o de las Cortes Generales.
C. Corresponde a los Ministros ejercer la potestad reglamentaria en las materias propias de su Departa-

mento.
D. Al Consejo de Ministros compete declarar los estados de alarma y de excepción y proponer al Congre-

so de los Diputados la declaración del estado de sitio.

6. En relación con la organización territorial del Estado, conforme a la Constitución Española, señale 
la respuesta INCORRECTA: 

A. La Constitución garantiza la autonomía de los municipios. Estos gozarán de personalidad jurídica plena.
B. Cualquier alteración de los límites provinciales habrá de ser aprobada por las Cortes Generales median-

te ley orgánica.
C. Cualquier alteración de los límites provinciales habrá de ser aprobada por los Parlamentos Autonómi-

cos. 
D. En los archipiélagos, las islas tendrán además su administración propia en forma de Cabildos o Conse-

jos.
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NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

7. Los Decretos-Ley deberán ser sometidos para su convalidación en:

A. Votación de cada uno de sus artículos y enmiendas parciales al Congreso de los Diputados.
B. Votación de la totalidad al Congreso de los Diputados.
C. Votación por mayoría simple del Congreso y mayoría simple del Senado.
D. Votación por mayoría absoluta del Congreso y mayoría simple del Senado.

8. Señale la respuesta INCORRECTA. De conformidad con el artículo 5 de La Ley 39/2015 de Procedi-
miento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, los interesados con capacidad de 
obrar ante las Administraciones Públicas podrán actuar por medio de representante. Se deberá 
acreditar la representación:

A. Para desistir de acciones.
B. Para todas las actuaciones ante las Administraciones Públicas.
C. Para formular solicitudes.
D. Para interponer recursos.

9. Señale la respuesta CORRECTA en relación con los convenios del sector público. 

A. Los convenios administrativos deberán tener una duración determinada que no podrá exceder de 2 
años.

B. Los convenios deben contener los sujetos que los suscriben y la capacidad jurídica con la que actúa 
cada una de las partes.

C. Las aportaciones financieras que se comprometan a realizar los firmantes podrán ser superiores a los 
gastos derivados de la ejecución del convenio.

D. En ningún caso los convenios podrán ser prorrogados.

10. La determinación del número, la denominación y el ámbito de competencia respectivo de los Mi-
nisterios y las Secretarías de Estado se establecen mediante:

A. Ley Orgánica. 
B. Decreto-Ley.
C. Ley.
D. Real Decreto del Presidente del Gobierno.

11. Señale la repuesta INCORRECTA. Las diferentes Administraciones Públicas actúan y se relacionan 
con otras Administraciones y entidades u organismos vinculados o dependientes de éstas de acuer-
do, entre otros, con los siguientes principios.

A. Lealtad constitucional.
B. Lealtad institucional.
C. Colaboración, entendido como el deber de actuar con el resto de Administraciones Públicas para el 

logro de fines comunes.
D. Solidaridad interterritorial de acuerdo con la Constitución.

12. ¿Cuál de los siguientes órganos NO forma parte de la estructura del Consejo de Transparencia y 
Buen Gobierno?

A. El Presidente del Consejo de Transparencia y Buen Gobierno.
B. La Comisión de Transparencia y Buen Gobierno.
C. La Subdirección General de Reclamaciones, como órgano jerárquicamente dependiente del Presidente 

del Consejo.
D. La Subdirección General de Responsabilidades, como órgano jerárquicamente dependiente del Presi-

dente del Consejo.
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NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

13. Señale la respuesta INCORRECTA. En relación con el régimen jurídico del personal al servicio de las 
Administraciones Públicas: 

A. Superado el proceso selectivo para adquirir la condición de funcionario de carrera solo se exige el 
nombramiento por el órgano o autoridad competente y la toma de posesión dentro del plazo que se 
establezca.

B. Las Juntas de personal y, en su caso, los Delegados de personal tienen, en sus respectivos ámbitos, 
la función de tener conocimiento y ser oídos en el establecimiento de la jornada laboral y horario de 
trabajo, así como en el régimen de vacaciones y permisos.

C. La jubilación total del funcionario es causa de pérdida de la condición de funcionario de carrera.
D. La transparencia es uno de los principios rectores de los procedimientos de selección del personal 

funcionario o laboral.

14. ¿Cuál es el ámbito de aplicación de los convenios colectivos? 

A. Comunidad Autónoma.
B. Provincia.
C. El que las partes acuerden.
D. Nacional.

15. Indique cuál de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA. En relación con las instituciones euro-
peas: 

A. Los ciudadanos estarán directamente representados en la Unión a través del Parlamento Europeo.
B. Los Estados miembros estarán representados en el Consejo Europeo por su Jefe de Estado o de Gobier-

no.
C. Los Estados miembros estarán representados en el Consejo por sus Gobiernos, que serán democráti-

camente responsables, bien ante sus Parlamentos nacionales, bien ante sus ciudadanos.
D. Son miembros de la Comisión Europea el Jefe de Estado o de Gobierno de cada país que conforma la 

U.E.

16. Señale la opción INCORRECTA. Son Organismos Autónomos del Ministerio de Sanidad, Consumo y 
Bienestar Social:

A. La Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
B. El Instituto Nacional de Gestión Sanitaria.
C. El Instituto de la Juventud.
D. El Real Patronato sobre Discapacidad. 

17. En el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se acordará la cartera común 
de servicios del Sistema Nacional de Salud, que se aprobará mediante una de las siguientes opcio-
nes: 

A. Acuerdo del Consejo de Ministros.
B. Ley ordinaria.
C. Real Decreto.
D. Orden del Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. 

18. ¿Cuáles de los siguientes NO figura como uno de los derechos de las personas en relación con la 
protección de los datos personales de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales?

A. El Derecho de acceso.
B. El Derecho a la limitación del tratamiento.
C. El Derecho a la portabilidad.
D. El Derecho a la Impugnación de valoraciones.
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NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

19. La desviación típica o desviación estándar es el promedio de las desviaciones de los datos respecto 
a: 

A. Su mediana.
B. Su moda.
C. Su varianza.
D. Su media.

20. En estadística, la tabla o gráfico que representa los valores observados y sus frecuencias relativas 
y que constituye la herramienta principal en la descripción de una variable es: 

A. La distribución de frecuencias. 
B. El coeficiente de asimetría.
C. El coeficiente de apuntamiento.
D. La desviación típica.

21. Señala la afirmación CORRECTA. En todo contraste de hipótesis:

A. Se plantean dos hipótesis nulas (H0) y dos hipótesis alternativas (H1).
B. Se plantean dos hipótesis nulas (H0) y una hipótesis alternativa (H1).
C. Se plantea una hipótesis nula (H0) y dos hipótesis alternativas (H1).
D. Se plantea una hipótesis nula (H0) y una hipótesis alternativa (H1).

22. Señale la respuesta INCORRECTA. 

A. La declaración de brote epidémico no es obligatoria y urgente.
B. Se considera brote o situación epidémica el incremento significativamente elevado de casos en rela-

ción a los valores esperados.
C. El sistema básico de la Red nacional de vigilancia epidemiológica podrá apoyarse, para aumentar su 

eficacia, en elementos complementarios, tales como las redes de médicos centinela, las enfermedades 
trazadoras y los territorios centinela.

D. Son actividades propias de la vigilancia la recogida sistemática de la información epidemiológica, su 
análisis e interpretación y la difusión de sus resultados y recomendaciones.

23. ¿Cuál de los siguientes NO es una clase de estudio epidemiológico experimental?

A. Ensayo clínico.
B. Ensayo de campo.
C. Ensayo comunitario.
D. Ensayo transversal.

24. Indique cuál de las siguientes afirmaciones sobre la demografía estática es INCORRECTA:

A. La demografía estática expresa sus resultados en forma de tablas de frecuencias o de forma gráfica 
mediante pirámides de población o representación gráfica de indicadores demográficos.

B. La principal fuente de datos de la demografía estática son los censos de población y los padrones 
municipales elaborados y publicados por el Instituto Nacional de Estadística.

C. La demografía estática estudia la estructura de la población: cuantos son y cómo se distribuyen en 
función de variables demográficas, tales como sexo, edad o residencia.

D. La demografía estática estudia los cambios que se producen en el tiempo en las poblaciones, especial-
mente en lo referente a su dimensión, estructura y distribución geográfica.

25. En relación con los conceptos de sensibilidad, especificidad y valor predictivo:

A. La sensibilidad excluye la enfermedad mientras que la especificidad la afirma.
B. Son conceptos que determinan la validez de un test y su seguridad.
C. Los conceptos de sensibilidad y especificidad permiten valorar la validez de una prueba diagnóstica. 

Sin embargo, carecen de utilidad en la práctica clínica.
D. Todas las respuestas son correctas.
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NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

26. Indique cuales son los componentes de la evaluación económica de los programas sanitarios según 
M.F.Drummond y cols.:

A. Coste, Efectos, Utilidad.
B. Coste, Efectos, Beneficios.
C. Coste, Efectos, Utilidad, Beneficios.
D. Ninguna de las anteriores.

27. Señale la respuesta INCORRECTA: El Registro General de centros, servicios y establecimientos sani-
tarios creado por el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre:

A. Tiene carácter público e informativo.
B. Se gestiona bajo la responsabilidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.
C. No recoge los centros establecimientos y servicios sanitarios integrados en la Red sanitaria militar.
D. El contenido y la estructura del Registro General de Centros del Ministerio de Sanidad y Consumo se 

establece por Orden Ministerial SCO/3866/2007, de 18 de diciembre.

28. En cuál de los siguientes supuestos la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios 
puede calificar un medicamento como no sujeto a prescripción médica: 

A. Cuando se utilicen frecuentemente, y de forma muy considerable, en condiciones anormales de utili-
zación, y ello pueda suponer, directa o indirectamente, un peligro para la salud.

B. Cuando contengan sustancias o preparados a base de dichas sustancias, cuya actividad y/o reacciones 
adversas sea necesario estudiar más detalladamente.

C. Cuando se administren por vía parenteral, salvo casos excepcionales, por prescripción médica.
D. Cuando vayan destinados a procesos o condiciones que no necesiten un diagnóstico preciso.

29. Señale la respuesta CORRECTA en relación con la historia clínica: 

A. Los datos existentes en las historias clínicas son confidenciales, por lo que toda persona que elabore o 
tenga acceso a la información y a la documentación clínica está obligada a guardar la reserva debida, 
si bien el personal de los centros y servicios sanitarios que acceda a los datos de la historia clínica en 
el ejercicio de sus funciones no quedan sujetos al deber de secreto.

B. No se reconoce formalmente el derecho a relacionarse con la Administración sanitaria y las institucio-
nes públicas sanitarias utilizando medios electrónicos, si bien son canales que se encuentran operati-
vos de manera opcional. 

C. La historia clínica se podrá elaborar en cualquier soporte documental, preferentemente electrónico, 
siempre que quede garantizada la autenticidad, integridad, seguridad y conservación del contenido, y 
su plena reproducción futura.

D. Todas las respuestas son correctas. 

30. La Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del paciente y de derechos 
y obligaciones en materia de información y documentación clínica, establece:

A. Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuación en el ámbito de su salud, 
toda la información disponible sobre la misma, en todo caso.

B. Los titulares del derecho a la información son el paciente y las personas vinculadas a él, por razones 
familiares o de hecho.

C. El paciente puede revocar libremente por escrito su consentimiento en cualquier momento.
A. Todas las respuestas son incorrectas. 
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31. Señale cuál de las respuestas indicadas NO constituye un principio básico de los establecidos en la 
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obli-
gaciones en materia de información y documentación clínica:

A. Los pacientes o usuarios tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado físico o sobre su salud 
de manera leal y verdadera, así como el de colaborar en su obtención, especialmente cuando sean 
necesarios por razones de interés público o con motivo de la asistencia sanitaria.

B. El paciente o usuario tiene derecho a decidir libremente, después de recibir la información adecuada, 
entre las opciones clínicas disponibles.

C. Todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados en 
la Ley. Su negativa al tratamiento constará por escrito.

D. El paciente o usuario que no acepte el alta, será trasladado al centro sanitario más próximo.

32. Señale cuál de los siguientes elementos NO es constitutivo de responsabilidad médica:

A. Acción u omisión voluntaria o involuntaria.
B. Que sea una acción u omisión premeditada.
C. Que se haya producido un resultado dañoso.
D. Que exista una relación de causalidad entre la acción y el resultado dañoso.

33. Señale en relación con los usos de la historia clínica, cuál de las siguientes respuestas es INCORREC-
TA:

A. Los profesionales asistenciales del centro que realizan el diagnóstico o el tratamiento del paciente tie-
nen acceso a la historia clínica de éste. 

B. El personal de administración y gestión de los centros sanitarios pueden acceder a todos los datos de 
la historia clínica.

C. El personal que accede a los datos de la historia clínica en el ejercicio de sus funciones queda sujeto al 
deber de secreto.

D. Las Comunidades Autónomas regularán el procedimiento para que quede constancia del acceso a la 
historia clínica y de su uso.

34. El contrato por el que se convenga la gestación a cargo de una mujer que renuncia a la filiación 
materna a favor del contratante o de un tercero será:

A. Válido en todo caso.
B. Será válido sólo si es gratuito y motivado por razones altruistas.
C. Será anulable.
D. Será nulo de pleno derecho.

35. La selección del personal estatutario fijo se efectuará con carácter general a través del sistema de: 

A.  Concurso.
B.  Oposición.
C.  Concurso-oposición.
D.  Preselección por los servicios públicos de empleo.

36. Conforme a lo establecido en el artículo 63 de la Ley General de Sanidad, el marco territorial de la 
atención primaria de salud donde desarrollan las actividades sanitarias los Centros de Salud es:

A. El término municipal.
B. El área de salud.
C. La zona básica de salud.
D. El distrito de salud.
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37. La indicación para la utilización de la asistencia especializada en hospital de día, médico y quirúr-
gico corresponde:

A. Al médico de atención primaria.
B. Al coordinador médico de atención primaria.
C. Al facultativo especialista responsable de la asistencia al paciente. 
D. Al Director del centro que va a dispensar la asistencia especializada.

38. Corresponde al Director Gerente del Hospital el ejercicio de las siguientes funciones:

A. La representación del hospital y la superior autoridad y responsabilidad dentro del mismo.
B. La ordenación de los recursos humanos, físicos, financieros del hospital mediante la programación, 

dirección, control y evaluación de su funcionamiento en el conjunto de sus divisiones, y con respecto 
a los servicios que presta.

C. La adopción de medidas para hacer efectiva la continuidad del funcionamiento del hospital, especial-
mente en los casos de crisis, emergencias, urgencias u otras circunstancias similares.

D. Todas las respuestas son correctas. 

39. Señale la repuesta INCORRECTA. En relación con la cartera de servicios comunes de prestación de 
atención de urgencia:

A. La atención de urgencia es aquella que se presta al paciente en los casos en que su situación clínica 
obliga a una atención sanitaria inmediata.

B. La atención de urgencia se dispensará exclusivamente en centros sanitarios durante las 24 horas del 
día, mediante la atención médica y de enfermería, y con la colaboración de otros profesionales.

C. La cartera de servicios comunes de la prestación de atención de urgencia comprende la atención tele-
fónica.

D. Se debe comunicar a las autoridades competentes aquellas situaciones que lo requieran, especialmen-
te en el caso de sospecha de violencia de género o de malos tratos en menores, ancianos y personas 
con discapacidad.

40. Según el Real Decreto 1030/2006 por el que se establece la cartera de servicios comunes del Siste-
ma Nacional de Salud y el procedimiento para su actualización, ¿cuál de las siguientes prestaciones 
NO está incluida en la cartera común de servicios de prestación ortoprotésica?

A. Ortoprótesis externas de dispensación ambulatoria.
B. Ortoprótesis externas de uso en pacientes ingresados.
C. Artículos ortoprotésicos destinados a uso deportivo.
D. Artículos ortoprotésicos con finalidad estética que guarden relación con una malformación congénita.

41. ¿Cuál de las siguientes administraciones públicas ejerce la Alta Inspección en materia de sanidad y 
de atención sanitaria del Sistema Nacional de Salud?

A. El Estado.
B. Las Comunidades Autónomas.
C. Las Corporaciones Locales.
D. Todas las anteriores son correctas.
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42. Según el artículo 60 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional 
de Salud, señale cual de las siguientes afirmaciones en relación a la Agencia de Calidad del Sistema 
Nacional de Salud es INCORRECTA:

A. Es un órgano dependiente del INGESA.
B. Acredita a las instituciones públicas y a las empresas privadas competentes para realizar las auditorías 

siguiendo los criterios que se acuerden en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de 
Salud.

C. Difunde los elementos de la infraestructura de la calidad del Sistema Nacional de Salud para su cono-
cimiento y utilización por parte de las comunidades autónomas y los centros y servicios del Sistema 
Nacional de Salud.

D. Realiza la elaboración y el mantenimiento de los elementos de la infraestructura de la calidad del Sis-
tema Nacional de Salud.

43. Señale la respuesta CORRECTA en relación con la acción protectora de la Seguridad Social:

A. Todas las prestaciones del sistema de Seguridad Social prescriben a los 5 años del hecho causante de 
la prestación.

B. El derecho al percibo de una prestación periódica ya reconocida caduca a los 2 años de su respectivo 
vencimiento.

C. El derecho al percibo de una ayuda a tanto alzado ya reconocida caduca al año, a contar desde el día 
siguiente al de haber sido notificada en forma al interesado su reconocimiento.

D. El percibo de las prestaciones del sistema de la Seguridad Social ya reconocidas no caduca.

44. Señale la respuesta CORRECTA en relación con el régimen de empleados de hogar:

A. Los empleados de hogar están incluidos en un Régimen Especial de la Seguridad Social en la actuali-
dad.

B. El subsidio de Incapacidad Temporal para empleados de hogar en caso de enfermedad común o ac-
cidente no laboral, se abonará a partir del noveno día de la baja en el trabajo, estando a cargo del 
empleador el abono de la prestación del cuarto al octavo día de la citada baja, ambos inclusive.

C. La cotización de los empleados de hogar incluye la prestación por desempleo.
D. La acción protectora de los empleados de hogar no incluye las contingencias profesionales.

45. Con carácter general, los plazos para comunicar el empresario en el Régimen General de la Seguri-
dad Social el alta y la baja de un trabajador en su empresa son:

A. El alta con carácter previo al comienzo del trabajo y la baja en los 3 días naturales siguientes al cese 
en el trabajo.

B. El alta con carácter previo al comienzo del trabajo y la baja en los 3 meses siguientes al cese en el 
trabajo.

C. El alta y la baja en un plazo de 20 días naturales posteriores a que se produzca.
D. El empresario no tiene que comunicar el alta ni la baja de los trabajadores en su empresa.

46. Señale la respuesta CORRECTA. El periodo mínimo de cotización necesario para tener derecho a la 
pensión de jubilación contributiva ordinaria es:

A. 35 años inmediatamente anteriores al hecho causante.
B. Al menos 15 años, 2 de los cuales deben estar incluidos en los 15 años inmediatamente anteriores al 

momento de causar el derecho o, en caso de alta o asimilada sin obligación de cotizar, a la fecha en 
que cesó la obligación de cotizar.

C. Al menos 15 años, 3 de los cuales deben estar incluidos en los 15 años inmediatamente anteriores al 
momento de causar el derecho o, en caso de alta o asimilada sin obligación de cotizar, a la fecha en 
que cesó la obligación de cotizar.

D. 35 años aun cuando no fueran inmediatamente anteriores al hecho causante.
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47. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con las prestaciones por muerte y supervivencia:

A. La pensión de viudedad será incompatible con el reconocimiento de otra pensión de viudedad, en 
cualquiera de los regímenes de la Seguridad Social, salvo que las cotizaciones acreditadas en cada uno 
de los regímenes se superpongan, al menos, durante quince años.

B. Se prevé la pensión de viudedad de parejas de hecho.
C. La pensión de viudedad será compatible con rentas de trabajo siempre y cuando no superen 2.5 veces 

la cantidad del IPREM.
D. En los casos de separación o divorcio, el derecho a la pensión de viudedad corresponderá a quien, 

concurriendo los requisitos en cada caso exigidos, sea o haya sido cónyuge legítimo, en este último 
caso siempre que no hubiera contraído nuevas nupcias o hubiera constituido una pareja de hecho.

48. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con la Ley sobre Seguridad Social de los Funcionarios 
Civiles del Estado:

A. La obligación de pago de las cotizaciones a la Mutualidad prescribirá a los cinco años a contar desde 
la fecha en que preceptivamente debieron ser ingresadas.

B. La Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Estado es un organismo público con personalidad 
jurídica pública diferenciada, patrimonio y tesorería propios y autonomía de gestión.

C. La prestación de asistencia sanitaria comprende los servicios de atención primaria, la prestación far-
macéutica y las prestaciones complementarias.

D. La duración y extinción de la situación de incapacidad temporal serán las previstas para el Régimen 
General de la Seguridad Social con las particularidades que se establecen.

49. Estarán comprendidos en la protección por desempleo, siempre que tengan previsto cotizar por 
esta contingencia:

A. Los trabajadores emigrantes que retornen a España y los liberados de prisión, en las condiciones pre-
vistas.

B. Los funcionarios interinos y el personal eventual, pero no así el personal contratado en su momento 
en régimen de derecho administrativo al servicio de las administraciones públicas.

C. Los miembros de las corporaciones locales y los miembros de las Juntas Generales de los Territorios 
Históricos Forales, Cabildos Insulares Canarios y Consejos Insulares Baleares y los cargos representati-
vos de las organizaciones sindicales, ejerzan o no funciones sindicales de dirección.

D. Todas las repuestas son correctas.

50. El cometido de vigilancia y exigencia del cumplimiento de las normas legales, y reglamentarias 
sobre obtención y disfrute de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social, incluidas las pres-
taciones por desempleo y la prestación por cese de actividad corresponde a:

A. La función inspectora, desempeñada por funcionarios del Cuerpo Superior de Inspectores de Trabajo y 
Seguridad Social, en su integridad. 

B. Al Cuerpo de Inspección Sanitaria de la Administración de la Seguridad Social.
C. A los Juzgados de lo Social.
D. A los funcionarios del Cuerpo de Subinspectores Laborales, en su integridad.

51. Indique cuál de los siguientes es un órgano de participación en el control y vigilancia de la gestión 
del Instituto Nacional de la Seguridad Social: 

A. La Dirección General.
B. La Secretaría General. 
C. La Comisıón Ejecutiva.
D. La Subdirección General de Régimen Interior.
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52. La gestión de los recursos económicos y la administración financiera del Sistema de la Seguridad 
Social en aplicación de los principios de solidaridad financiera y caja única es una competencia que 
corresponde:

A. A la Subdirección General de Gestión Económica y Presupuestaria del Instituto Nacional de la Seguridad 
Social. 

B. A la Tesorería General de la Seguridad Social como Entidad Gestora de la Seguridad Social.
C. A la Tesorería General de la Seguridad Social como Servicio Común de la Seguridad Social.
D. A la Dirección General de Ordenación de la Seguridad Social.

53. ¿Cuál de las siguientes NO es una actividad de la Seguridad Social para la que las mutuas colabo-
radoras con la Seguridad Social están autorizadas a colaborar con el Ministerio de Trabajo, Migra-
ciones y Seguridad Social?

A. La gestión de las prestaciones económicas y de la asistencia sanitaria, incluida la rehabilitación, com-
prendidas en la protección de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales 
de la Seguridad Social, así como de las actividades de prevención de las mismas contingencias que 
dispensa la acción protectora.

B. La gestión de la prestación económica por incapacidad temporal derivada de contingencias comunes.
C. La gestión de la prestación económica por desempleo.
D. La gestión de la prestación por cuidado de menores afectados por cáncer u otra enfermedad grave.

54. La persona asegurada o los miembros de su familia que residan en un Estado miembro de la Unión 
Europea distinto del Estado miembro competente disfrutarán en el Estado miembro de residencia:
 
A. De las prestaciones en especie facilitadas, por cuenta de la institución competente, por la institución 

del lugar de residencia, según las disposiciones de la legislación que esta última aplique, como si estu-
vieran aseguradas en virtud de dicha legislación.

B. De las prestaciones en especie necesarias, desde un punto de vista médico, durante un periodo máxi-
mo de 3 meses, trascurrido el cual deberán ser atendidas por el Estado miembro competente. 

C. De prestaciones en especie cuando la persona asegurada se haya desplazado a otro Estado miembro 
exclusivamente para recibir dichas prestaciones en especie sin que durante su estancia haya solicitado 
para ello la autorización de la institución competente. 

D. La normativa comunitaria no contempla que una persona asegurada o los miembros de su familia que 
residan en un Estado miembro de la U.E. distinto del Estado miembro competente disfruten de presta-
ciones en especie en el Estado miembro de residencia.

55. En el supuesto de maternidad de una trabajadora, y de acuerdo con la ley de Prevención de Ries-
gos Laborales, si el cambio de puesto de trabajo no resultara técnica u objetivamente posible, o no 
pudiera razonablemente exigirse por motivos justificados, en este caso:

A. Podrá declararse el paso de la trabajadora a la situación de suspensión del contrato por riesgo durante 
el embarazo, según el artículo 45.1 D. del Estatuto de los Trabajadores, durante el período necesario 
para la protección de su seguridad o de su salud y mientras persista la imposibilidad de reincorporarse 
a su puesto anterior o a otro puesto compatible con su estado.

B. Podrá extinguirse el contrato por causas objetivas según dispone el artículo 52 del Estatuto de los 
Trabajadores.

C. Se declarará a la trabajadora en situación de excedencia forzosa teniendo derecho a la conservación 
del puesto y al cómputo de la antigüedad de su vigencia.

D. Ninguna de las respuestas anteriores es correcta.

56. Según la Guía Técnica para la evaluación y prevención de los riesgos relativos a la manipulación 
manual de cargas del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, son factores de análisis 
en la evaluación ergonómica:

A. Posición de la carga con respecto al cuerpo.
B. El agarre de la carga.
C. El tamaño de la carga.
D. Todos son correctos.



12

CUERPO DE MÉDICOS INSPECTORES

NO SE DETENGA, CONTINÚE EN LA PÁGINA SIGUIENTE.

57. Señale cuál de las siguientes medidas NO está incluida como obligatoria para el empresario en las 
actividades en las que exista un riesgo de contaminación por agentes cancerígenos o mutágenos 
según el art 6. del RD 665/97 sobre la protección de los trabajadores contra los riesgos relaciona-
dos con la exposición a agentes cancerígenos durante el trabajo:

A. Prohibir que los trabajadores coman, beban o fumen en las zonas de trabajo en las que exista dicho 
riesgo.

B. Disponer de lugares separados para guardar de manera separada las ropas de trabajo o de protección 
y las ropas de vestir.

C. Disponer los trabajadores dentro de la jornada laboral, de 20 minutos para su aseo personal antes de 
la comida y otros 20 minutos antes de abandonar el trabajo.

D. Responsabilizarse el empresario del lavado y descontaminación de la ropa de trabajo, quedando rigu-
rosamente prohibido que los trabajadores se lleven dicha ropa a su domicilio para tal fin.

58. Según la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud, la Alta 
Inspección del Estado desarrollará las siguientes actividades:

A. El seguimiento, desde los ámbitos sanitarios, de la lucha contra el fraude en el Sistema Nacional de 
Salud en materia de la incapacidad temporal.

B. La creación y mantenimiento de una base de datos compartida con los servicios de inspección del 
Sistema Nacional de Salud.

C. El desarrollo de la colaboración entre los diferentes servicios de inspección en el Sistema Nacional de 
Salud en programas de actuación conjunta en materia de control de evaluación de servicios y presta-
ciones.

D. Todas las anteriores son correctas.

59. Señale la respuesta INCORRECTA en relación a la prestación de Incapacidad Temporal:

A. En caso de enfermedad común, se exige un período mínimo de cotización de ciento ochenta días den-
tro de los cinco años inmediatamente anteriores al hecho causante.

B. En caso de enfermedad común o de accidente no laboral, el subsidio nace a partir del decimosexto día 
de baja en el trabajo.

C. Durante las situaciones de huelga y cierre patronal el trabajador no tendrá derecho a la prestación 
económica por incapacidad temporal.

D. Se considerará que existe recaída en un mismo proceso cuando se produzca una nueva baja médica 
por la misma o similar patología dentro de los ciento ochenta días naturales siguientes a la fecha de 
efectos del alta médica anterior.

60. Según lo dispuesto en el artículo 170 de la Ley General de la Seguridad Social cuando el alta haya 
sido expedida por el Instituto Nacional de la Seguridad Social, éste será el único competente, a tra-
vés de sus propios inspectores médicos, para emitir una nueva baja médica producida por la misma 
o similar patología, durante el periodo siguiente a la citada alta médica de: 

A. Noventa días.
B. Ciento ochenta días.
C. Trescientos sesenta y cinco días.
D. Quinientos cuarenta y siete días.

61. Los dictámenes-propuesta que el equipo de valoración de incapacidades formula al Director provin-
cial del Instituto Nacional de la Seguridad Social sobre determinación del plazo a partir del cual se 
podrá instar la revisión del grado de invalidez por agravación o mejoría, serán:

A. Facultativos y vinculantes.
B. Facultativos y no vinculantes.
C. Preceptivos y vinculantes. 
D. Preceptivos y no vinculantes.
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62. NO tendrán la consideración de accidentes de trabajo:

A. Los que sufra el trabajador al ir o al volver del lugar de trabajo.
B. Los que sufra el trabajador con ocasión del desempeño de cargos electivos de carácter sindical.
C. Los que sean debidos a imprudencia temeraria del trabajador accidentado.
D. Las enfermedades o defectos, padecidos con anterioridad por el trabajador, que se agraven como 

consecuencia de la lesión constitutiva del accidente.

63. Señale la respuesta INCORRECTA. De acuerdo con lo dispuesto en el artículo 4.2 del Reglamento de 
los Servicios de Prevención, a partir de la evaluación inicial, deberán volver a evaluarse los puestos 
de trabajo que:

A. No hayan sido evaluados en los 5 años anteriores.
B. Puedan verse afectados por la incorporación de un trabajador cuyas características personales o esta-

do biológico conocido lo hagan especialmente sensible a las condiciones del puesto.
C. Puedan verse afectados por la elección de equipos de trabajo, sustancias o preparados químicos, la in-

troducción de nuevas tecnologías o la modificación en el acondicionamiento de los lugares de trabajo.
D. Puedan verse afectados por el cambio en las condiciones de trabajo.

64. Las enfermedades, no incluidas en el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la 
Seguridad Social, que contraiga el trabajador con motivo de la realización de su trabajo, por causa 
exclusiva de la ejecución del mismo, tendrán la consideración de:

A. Enfermedad profesional.
B. Enfermedad común.
C. Accidente no laboral.
D. Accidente de trabajo.

65. Indique cuál de las siguientes afirmaciones sobre la discapacidad grave, de acuerdo con las normas 
generales recogidas en el Real Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre, de procedimiento para el 
reconocimiento, declaración y calificación del grado de discapacidad, es VERDADERA:

A. Los síntomas, signos o secuelas causan una disminución importante o imposibilidad de la capacidad 
de la persona para realizar algunas de las actividades de la vida diaria, siendo independiente en las 
actividades de autocuidado.

B. Los síntomas, signos o secuelas causan una disminución importante o imposibilidad de la capacidad de 
la persona para realizar la mayoría de las actividades de la vida diaria, pudiendo estar afectada alguna 
de las actividades de autocuidado.

C. Los síntomas, signos o secuelas existen y justifican alguna dificultad para llevar a cabo las actividades 
de la vida diaria, pero son compatibles con la práctica totalidad de las mismas.

D. Los síntomas, signos o secuelas, de existir, son mínimos y no justifican una disminución de la capaci-
dad de la persona para realizar las actividades de la vida diaria.

66. Indique qué afirmación acerca del método empírico en la valoración médica del daño corporal es 
VERDADERA:

A. El médico inspector del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) sólo puede utilizar métodos 
distintos del método empírico, y en situaciones perfectamente tasadas por Ley.

B. El método empírico está basado en la experiencia del evaluador (apoyado en una sistemática de tra-
bajo y protocolos de actuación que garanticen la uniformidad de criterios), para lo cual existen unas 
reglas o criterios determinados, recogidos en la Ley.

C. A la hora de calificar la incapacidad laboral, el médico evaluador del INSS debe utilizar exclusivamente 
el método empírico.

D. El método empírico está basado en la experiencia del médico evaluador (apoyado en una sistemática 
de trabajo y protocolos de actuación que garanticen la uniformidad de criterios), sin aplicación de unas 
reglas o criterios determinados.
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67. En relación con la definición de secuelas recogida en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de refor-
ma del sistema para la valoración de los daños y perjuicios causados a las personas en accidentes 
de circulación, indica cuál de las siguientes respuestas es FALSA:

A. Son secuelas, entre otras, las deficiencias físicas e intelectuales que derivan de una lesión y permane-
cen una vez finalizado el proceso de curación.

B. El material de osteosíntesis que permanece al término de este proceso no tiene la consideración de 
secuela.

C. Son secuelas, entre otras, las deficiencias orgánicas y sensoriales que derivan de una lesión y perma-
necen una vez finalizado el proceso de curación.

D. Son secuelas los perjuicios estéticos que derivan de una lesión y permanecen una vez finalizado el 
proceso de curación. 

68. Indique cuál de los siguientes tipos de pruebas a realizar, NO está prevista en el Reglamento Gene-
ral de Conductores, para obtener autorización administrativa para conducir:

A. Pruebas de control de aptitudes y comportamientos.
B. Pruebas de control de conocimientos.
C. Pruebas de inteligencia.
D. Pruebas de aptitud psicofísica. 

69. Señale la respuesta CORRECTA en relación con la afectación de la raíz cervical C6:

A. Hay debilidad del bíceps y disminución del reflejo bicipital.
B. Hay debilidad a la extensión de brazo y hombro, sobre todo por encima de 90º, atrofia de deltoides y 

no hay cambios en los reflejos. 
C. Hay debilidad del tríceps y disminución del reflejo tricipital.
D. No se suelen notar cambios motores ni de reflejos, a no ser que se practique un electromiograma.

70. Señale la respuesta CORRECTA en relación con la espondilolistesis degenerativa:

A. Se produce en los pacientes mayores de 40 años y raramente se observa antes de esa edad.
B. Suele asociarse a una estenosis del canal, que suele ser la causa de agravación de los síntomas.
C. La localización más frecuente en columna lumbar es a nivel L4-L5.
D. Todas son correctas.

71. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con la compresión aguda de la cola de caballo: 

A. Puede producirse por una hernia central grande, o por una hernia central pequeña si colabora en la 
compresión algún otro factor.

B. La mayoría de los casos se resuelven con tratamiento conservador, no siendo necesaria la intervención 
quirúrgica.

C. La compresión puede localizarse en los mismos espacios discales que las hernias habituales. 
D. Suelen debutar de forma súbita. 

72. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con las fracturas de la clavícula: 

A. La mayoría de las fracturas van a necesitar reducción abierta.
B. La seudoartrosis varía según las series entre entre 0,1 % y 7 % cuando se tratan de forma conserva-

dora.
C. Aunque las fracturas desplazadas a menudo no se pueden reducir y mantener en posición perfecta, los 

resultados estéticos son aceptables y los funcionales excelentes.
D. El compromiso de las estructuras neurovasculares que no se haya solucionado con facilidad al reducir 

la fractura requiere una reducción abierta inmediata y fijación interna.
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73. Señale la respuesta CORRECTA en relación con las fracturas del olecranon.

A. Cuando los fragmentos están separados son precisas la reducción abierta y fijación interna.
B. Las complicaciones más frecuentes son la seudoartrosis y la pérdida de movilidad, sobre todo la exten-

sión.
C. La reducción debe ser exacta porque la irregularidad de la superficie articular conlleva retraso en la 

recuperación, limitación de la movilidad y artritis traumática.
D. Todas son correctas.

74. Señale la respuesta INCORRECTA en relación a las patologías de la articulación temporomandibular: 

A. La causa más frecuente de dolor en esta articulación es la disarmonía oclusiva o espasmo musculo-
facial.

B. La luxación crónica de esta articulación justifica una extirpación del menisco o disco articular.
C. Las rigideces y anquilosis temporo-mandibulares pueden estar motivadas por causa dermógenas (cica-

trices), miógenas, osteoarticulares y causas congénitas u obstétricas.
D. Esta articulación tiene sólo 2 tipos de movimientos, el de apertura-cierre y el de lateralidad.

75. Señale la respuesta CORRECTA en relación con el pronóstico de la enfermedad de Dupuytren:

A. La existencia de antecedentes familiares indica que es probable que las lesiones progresen lentamente.
B. Cuando la enfermedad es bilateral y se asocia con aparición de nódulos en los nudillos y la planta del 

pie, su evolución es más lenta y sus recidivas menos frecuentes.
C. Los pacientes con alcoholismo y tabaquismo presentan lesiones más graves, de progresión más rápida 

y que recidivan con mayor frecuencia.
D. Las lesiones suelen comenzar antes en las mujeres y progresan más rápidamente que en los hombres.

76. Señale la respuesta CORRECTA en relación con la luxación o fractura-luxación de la cadera:

A. La reducción, ya sea abierta o cerrada, deberá llevarse a cabo dentro de las primeras 12 horas.
B. La recuperación funcional suele ser buena, siempre que no se desarrolle una necrosis avascular de la 

cabeza femoral o una artrosis postraumática de la articulación.
C. La osificación heterotópica puede suceder especialmente cuando ha sido necesaria la reducción abier-

ta, pero habitualmente no es incapacitante. 
D. Todas son correctas.

77. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con las roturas del menisco interno de la rodilla:

A. El tipo de lesión más frecuente del menisco interno es la rotura en asa de cubo.
B. El test de McMurray tiene un gran interés en el diagnostico clínico de las roturas del asta anterior y 

posterior.
C. En las roturas de asa de cubo o roturas de la zona central del menisco, el tratamiento indicado es la 

meniscectomía total. 
D. La resonancia magnética de la rodilla es un método no invasivo útil para la valoración de los meniscos. 

78. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con las fracturas de “estrés” de los metatarsianos:

A. Son fracturas por sobrecarga, pudiendo aparecer tras marchas prolongadas o en situaciones que obli-
gan a estar mucho tiempo de pie.

B. Pueden localizarse tanto en la diáfisis como en el cuello de los metatarsianos.
C. El tratamiento de elección es quirúrgico, dada la inestabilidad asociada de estas fracturas.  
D. El estudio radiológico suele ser negativo durante los primeros días, apareciendo una imagen de hiper-

densidad en la periferia del foco de fractura hacia los 15 días.
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79. Señale la respuesta CORRECTA en relación con el miembro fantasma doloroso: 

A. La sensación de miembro fantasma existe prácticamente en todo amputado, pero se considera pato-
lógico cuando se hace doloroso.

B. Es más frecuente en los amputados de miembro superior, lo que se relaciona con el gran valor de esta 
extremidad como medio de contacto con el mundo exterior.

C. El tratamiento con infiltraciones de anestésicos locales y martillamiento del muñón suelen disminuir el 
dolor en gran número de casos, especialmente si la rehabilitación progresa adecuadamente. 

D. Todas son correctas. 

80. En relación con la postura, señale cuál de las siguientes produce un aumento de la lordosis:

A. Músculos laxos del abdomen.
B. Aumento del volumen abdominal por exceso de peso o embarazo.
C. Utilización de calzado con tacones altos.
D. Todas son posibles causas de aumento de la lordosis. 

81. Señale la respuesta INCORRECTA. En las manifestaciones extraarticulares de las enfermedades reu-
máticas inflamatorias:

A. Las espondiloartritis y la sarcoidosis pueden originan uveítis.
B. La existencia de un derrame pleural o pericárdico confirma la enfermedad de Behcet.
C. Las neuropatías por atrapamiento, en especial el síndrome del túnel carpiano, están presentes en la 

artritis reumatoide y en el lupus eritematoso sistémico.
D. En el síndrome de Sjögren pueden observarse tumefacciones de la glándula parótida y de las glándulas 

lagrimales.

82. De las siguientes respuestas respecto a la artritis psoriásica, todas son ciertas menos una, señale la 
INCORRECTA:

A. No existe correlación entre la gravedad o extensión de la psoriasis con la presencia o no de artritis y 
su gravedad.

B. La psoriasis antecede cronológicamente a la artritis en el 80% de los pacientes.
C. La artritis psoriásica es una forma de artritis que se manifiesta en pacientes con psoriasis.
D. Los pacientes con psoriasis con afectación ungueal están menos predispuestos a desarrollar la artritis 

psoriásica.

83. La American College of Rheumatology en 1990 publicó unos criterios diagnósticos para la fibro-
mialgia. De dichos criterios que se indican a continuación, señale el CORRECTO: 

A. Se considera historia de dolor difuso cuando se presenta en ambos lados del cuerpo.
B. Se considera historia de dolor difuso cuando se presenta en ambos lados del cuerpo y dolor por enci-

ma y por debajo de la cintura debiendo existir además dolor en el esqueleto axial.
C. Dolor desencadenado con la presión digital en 10 de los 18 puntos sensibles.
D. Uno de los puntos sensibles se localiza en los maléolos lateral y medial de los tobillos.

84. En la artrosis degenerativa que afecta al carpo, cuál es la articulación más frecuentemente afecta-
da:

A. La articulación escafotrapezoidea.
B. La articulación trapeciometacarpiana.
C. La articulación mediocarpiana.
D. La articulación radiocubital distal.
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85. En la enfermedad de la motoneurona del adulto, la prueba diagnóstica principal que permite de-
mostrar la presencia de lesión de la neurona motora inferior es:

A. La resonancia magnética por el hallazgo de una atrofia focal de la circunvolución precentral.
B. El electromiograma con patrón típico de actividad espontánea de denervación aguda entre sus hallaz-

gos.
C. Las anomalías en los análisis de sangre.
D. Los hallazgos en la anatomía patológica.

86. Respecto a los criterios de aptitud para obtener o prorrogar permiso o licencia de conducción or-
dinarios del grupo 2 (C1, C1 + E, C, C + E, D1, D1 + E, D, D + E), señale la respuesta CORRECTA en 
referencia a las epilepsias y crisis convulsivas de otras etiologías:

A. En el caso de antecedente de trastorno convulsivo único no filiado o secundario a consumo de medi-
camentos o drogas o posquirúrgico, se deberá acreditar un período libre de crisis de, al menos, tres 
meses mediante informe neurológico.

B. Solo se permiten cuando no ha precisado tratamiento ni se han producido crisis durante los tres últi-
mos años.

C. Se permite en cualquier caso con informe de especialista en neurología.
D. Solo se permiten cuando no ha precisado tratamiento ni se han producido crisis durante los cinco úl-

timos años.

87. Para el diagnóstico en los accidentes cerebro vasculares isquémicos, se definen unas pruebas diag-
nósticas recomendadas, unas como imprescindibles y otras basadas en la sospecha clínica. Señale 
la imprescindible:

A. Anticuerpos antifosfolipídicos.
B. Arteriografía cerebral.
C. Tomografía computarizada craneal.
D. Ecocardiograma transesofágico.

88. Respecto a la escala de Kurtzke (EDSS) en la esclerosis múltiple señale la respuesta INCORRECTA:

A. Puntúa el deterioro neurológico de 0 (normal) a 10 (fallecido).
B. La puntuación se obtiene de la valoración cuantitativa de las alteraciones neurológicas denominadas 

sistemas funcionales.
C. A partir de un EDSS de 2,5 el deterioro viene marcado por la capacidad de deambulación.
D. En la escala de Kurtzke se valora la función piramidal, cerebelosa, del tronco cerebral, sensitivo, intes-

tinal, vesical, visual y mental.

89. El resultado normal de una de las siguientes pruebas diagnósticas es prácticamente incompatible 
con el diagnóstico de enfermedad de Parkinson:

A. Resonancia magnética nuclear.
B. Tomografía computarizada.
C. Exámenes de laboratorio.
D. SPECT del transportador de la dopamina (DAT-SPECT).

90. A la acumulación de sangre entre el cerebro y la duramadre se le denomina: 

A. Hematoma epidural.
B. Hematoma subdural.
C. Hemorragia intracerebral lobar.
D. Hemorragia subaracnoidea.
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91. En la edad adulta el tumor intracraneal maligno más frecuente es:

A. Oligodendroglioma.
B. Glioblastoma multiforme.
C. Meningioma.
D. Los tumores de la hipófisis.

92. El cuadro clínico que se caracteriza por una parálisis y alteración de todo tipo de sensibilidad por 
debajo del nivel de la lesión de la médula espinal y que en caso de presentación aguda hay una 
fase inicial de shock espinal (parálisis flácida, anestesia, arreflexia, retención vesical y micción por 
rebosamiento, etc.) se denomina:
 
A. Síndrome de Brown-Séquard.
B. Síndrome medular transverso.
C. Síndrome centromedular.
D. Síndrome cordonal posterior.

93. ¿En cuál de las siguientes situaciones NO es aconsejable la realización de exploración con neuroi-
magen?

A. Síntomas psiquiátricos atípicos.
B. Ansiedad.
C. Primer episodio psicótico.
D. Crisis convulsiva con síntomas psiquiátricos.

94. ¿Cuál de las siguientes respuestas NO se corresponde con el Trastorno obsesivo compulsivo?:

A. Se caracteriza por la presencia recurrente de pensamientos obsesivos y conductas compulsivas.
B. En ninguna de sus formas ocasiona graves limitaciones ni incapacita para la vida cotidiana.
C. Las obsesiones más comunes se refieren al orden, riesgo de contaminación y dudas repetitivas.
D. El tratamiento de mayor eficacia es la clomipramina en dosis altas.

95. Las siguientes afirmaciones respecto a la esquizofrenia son ciertas menos una:

A. Las mujeres presentan peor pronóstico.
B. La prevalencia es similar en ambos sexos aunque algo superior en hombres.
C. Es uno de los trastornos mentales más incapacitantes.
D. Los hombres tiene un inicio de enfermedad más temprano.

96. El trastorno afectivo que se caracteriza por el predominio de fases depresivas acompañadas de 
fases hipomaniacas corresponde a:

A. Trastorno ciclotímico.
B. Trastorno bipolar de tipo I.
C. Trastorno facticio.
D. Trastorno bipolar de tipo II.

97. La diplopía horizontal y vertical se puede encontrar en las parálisis de qué par craneal. 

A. Par craneal III.
B. Par craneal IV.
C. Par craneal VI.
D. B y C son ciertas.
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98. ¿Qué tipos de dermatitis de contacto hay descritos?

A. Dermatitis irritante de contacto.
B. Dermatitis de contacto alérgica.
C. Dermatitis atópica.
D. Son correctas la A y la B.

99. Un paciente diagnosticado de EPOC que ha sufrido 2 o más exacerbaciones al menos de moderada 
gravedad (que han requerido tratamiento con corticosteroides sistémicos y/o antibióticos) el año 
previo separadas al menos por un mes se clasifica como: 

A. Fenotipo agudizador.
B. Fenotipo enfisema.
C. Fenotipo bronquitis crónica.
D. Fenotipo mixto.

100. La Organización Internacional del Trabajo ha establecido una clasificación que codifica las alteracio-
nes radiológicas de la silicosis en función de los siguientes apartados:

A. Calidad técnica de la radiografía y alteraciones.
B. Alteraciones parenquimatosas y hallazgos encontrados codificados.
C. Calidad técnica de la radiografía, alteraciones parenquimatosas, alteraciones pleurales, hallazgos en-

contrados codificados y comentarios libres.
D. Alteraciones parenquimatosas y alteraciones pleurales.

101. ¿Qué pruebas funcionales son más fiables para establecer el diagnóstico de Asma ocupacional (AO)?

A. Monitorización del pico de flujo espiratorio (PEF).
B. Determinación de la hiperrespuesta bronquial inespecífica (HRBI).
C. Determinación de la hiperrespuesta bronquial específica (PBE).
D. Se usan combinadas con indicaciones concretas en cada una de ellas para minimizar el riesgo de que 

aparezcan falsos positivos.

102. ¿Cómo se puede hacer el diagnóstico diferencial entre una miocardiopatía hipertrófica MH y una 
miocardiopatía dilatada MD, en relación con la fracción de eyección?

A. La fracción de eyección está mantenida o aumentada en la hipertrófica y disminuida en la dilatada.
B. La fracción de eyección está aumentada en ambas.
C. La fracción de eyección está aumentada en la dilatada y disminuida en la hipertrófica.
D. Ninguno de los anteriores

103. La indicación de la sustitución valvular en un paciente con una valvulopatía se realiza fundamen-
talmente con el uso de:

A. Pruebas funcionales de esfuerzo y básicas (ECG, analíticas) y clínica.
B. Por medio de la ecocardiografía.
C. Pruebas radiológicas de imagen, radiología simple, TC, etc).
D. Todos los anteriores.

104. Un paciente con enfermedad arterial periférica estadío II de la Clasificación de Leriche-Fontaine de 
la EAP, tendrá entre sus síntomas fundamentalmente:

A. Dolor isquémico en reposo.
B. Lesiones tróficas.
C. Claudicación intermitente.
D. Estará asintomático.
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105. La causa más frecuente de hiperparatiroidismo es:

A. Autoinmune.
B. Tumor benigno de las glándulas paratiroideas.
C. Secundario a hipertiroidismo.
D. Yatrogénico.

106. En relación con la leucemia mieloide crónica, es cierto:

A. Antes de la aparición de la era del imatinib, la mediana de supervivencia se situaba en los 5 años.
B. Con la introducción de los inhibidores de tirosina cinasa la supervivencia global a los 5 años supera el 

90 %.
C. A partir del tercer año de tratamiento las crisis blásticas se reducen de forma notable.
D. Todas las anteriores son ciertas.

107. Un paciente colostomizado puede tener las siguientes complicaciones en el propio estoma:

A. Prolapso.
B. Hernia.
C. Estenosis.
D. Cualquiera de las anteriores son posibles.

108. ¿Qué tipo de complicaciones se pueden producir en una pancreatitis crónica?

A. Formación de seudoquistes.
B. Obstrucción del conducto biliar.
C. Trombosis de vena esplénica.
D. Todas las anteriores son ciertas.

109. En relación a la hiperplasia prostática es cierto que:

A. Suele iniciarse alrededor de los 35 años, los síntomas se manifiestan de forma temprana y lo más fre-
cuente es la aparición de disuria y urgencia.

B. Suele iniciarse alrededor de los 45 años, los síntomas se manifiestan de forma tardía por existir una 
hipertrofia del detrusor que compensa la compresión uretral. Suele acompañarse de nicturia e incon-
tinencia por sobreflujo.

C. Es frecuente en hombres jóvenes, no se modifica el inicio de la emisión de orina y no hay goteo pos-
terior.

D. Es una patología que comienza en hombres de más de 60 años, se caracteriza por disuria, urgencia y 
los fármacos habituales no suelen producir retenciones.

110. En relación con el cáncer vesical es cierto que:

A. El tabaquismo supone riesgo de padecerlo.
B. La exposición a hidrocarburos aromáticos no se describe como factor de riesgo de cáncer vesical.
C. Los trabajos en tintorerías o en fabricación de aluminio son factores de riesgo.
D. A y C son ciertas.

111. ¿Cuáles son potenciales complicaciones para el trasplante en pacientes con insuficiencia renal ter-
minal?

A. Reflujo. 
B. Cálculos coraliformes.
C. Infección crónica.
D. Todas las anteriores son potenciales complicaciones.
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112. Trabajador que durante la realización de su trabajo se pincha con una aguja hueca tras haberla 
usado en un paciente, no desarrolla enfermedad alguna, estamos ante:

A. Un accidente de trabajo.
B. Una enfermedad profesional.
C. Una enfermedad común.
D. Un hecho fortuito que no debe de contemplarse de ninguna forma especial por no necesitar incapaci-

dad temporal. 

113. HIPEC en oncología es:

A. Quimioterapia intraperitoneal hipertérmica.
B. Es un tipo de inmunoterapia. 
C. Hiperexpresión poligénica en cáncer colon familiar.
D. Técnica de tratamiento actual indicada en todos los tumores sea cual sea la afectación, órgano diana 

y estadio.

114. Los criterios que se utilizan en la actualidad y de forma general, pudiendo existir particularidades 
concretas, desde 2002 para inclusión en lista de espera para trasplante hepático es la Model for 
End-stage Liver Disease (MELD) que utiliza para su determinación:

A. Creatinina sérica, bilirrubina total e INR del tiempo de protrombina.
B. Ascitis, encefalopatía, albúmina.
C. Bilirrubina y albumina.
D. Creatinina y existencia de ascitis reversible. 

115. Entre las hernias abdominales que se encuentran a continuación cual es más susceptible de incar-
cerarse:

A. Hernia inguinal.
B. Hernia crural o femoral.
C. Hernia epigástrica.
D. Hernia umbilical. 

116. La lista no exhaustiva de agentes y condiciones de trabajo a los cuales no podrá exponerse una 
trabajadora embarazada o en período de lactancia natural se encuentra recogida legislativamente 
en:

A. RD 8/2015 Texto refundido de la Ley de Seguridad Social.
B. Guía de ayuda para la valoración del riesgo laboral durante el embarazo, INSS, 2018.
C. Ley 31 /1995 de Prevención de Riesgos Laborales.
D. Real Decreto 289/2009 de Reglamento de Servicios de Prevención Anexo VIII.

117. El cáncer de vejiga se relaciona con:

A. Aminas aromáticas.
B. Arsénico.
C. Cromo VI.
D.  Polvo de madera dura.

118. Con respecto a los gases anestésicos todas son ciertas excepto:

A. Se inhalan por vía respiratoria.
B. Pueden ser exhalados por un paciente tras la anestesia.
C. Son depresores del SNC.
D. El óxido de etileno es un agente anestésico.
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119. Una de las siguientes es una enfermedad profesional por exposición a agentes físicos:

A. 1U0111.
B. 3C0101.
C. 2A0107.
D. 4D0101.

120. Entre la patología crónica del Síndrome tóxico demostrada y que está recogida en los diferentes 
estudios de seguimiento se contemplan las siguientes excepto:

A. Hipertensión pulmonar.
B. Disfunción articulación tempromandibular.
C. Lupus eritematoso sistémico.
D. Electrosensibilidad. 

PREGUNTAS DE RESERVA

121. La simulación presenta una serie de características, una de ellas es primordial para ser considerada 
como simulación en CIE 10:

A. Voluntariedad consciente del fraude.
B. Imitación de trastornos patológicos o de sus síntomas.
C. Finalidad utilitaria.
D. Ausencia de enfermedad, persona finge enfermedad.

122. Señale la respuesta INCORRECTA en relación con las ondas de choque en el tratamiento del dolor: 

A. Se indican fundamentalmente en el tratamiento de las lesiones tendinosas agudas.
B. Consisten en impulsos mecánicos de presión de muy corta duración y gran intensidad de energía.
C. Se trasmiten desde la superficie de la piel al interior del tejido.
D. Desencadenan procesos inflamatorios agudos que contribuyen a la reparación tisular.

123. Señale la respuesta CORRECTA en relación con los queloides:

A. No sobrepasan los límites de la herida inicial.
B. La evolución habitual es hacia la curación espontánea.
C. Tienen una marcada tendencia a la recidiva después de la exéresis en piel sana.
D. Suelen producirse por una disminución de la producción de colágeno durante el proceso de cicatriza-

ción. 

124. En la actualidad, ¿qué cifras se utilizan para considerar diagnóstico de hipertensión arterial?:

A. PA sistólica mayor o igual a 140 mm Hg y PA diastólica mayor o igual a 90 mmHg.
B. PAS > 130 mmHg y PAD > 85mm Hg.
C. PAS mayor a 120 mm HG y PAD mayor o igual a 80 mmHg.
D. PASv mayor o igual a 135 mmHg y PAD mayor o igual a 85 mmHg.

125. Indique la respuesta CORRECTA. Son titulares de los derechos establecidos en la Ley de promoción 
de autonomía personal y atención a las personas en situación de dependencia, entre otros:

A. Aquéllos que residan en territorio español y lo hayan hecho durante diez años, de los cuales cinco 
deberán ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud.

B. Aquéllos que residan en territorio español y lo hayan hecho durante diez años, de los cuales dos de-
berán ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud.

C. Aquéllos que residan en territorio español y lo hayan hecho durante tres años, de los cuales dos debe-
rán ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud.

D. Aquéllos que residan en territorio español y lo hayan hecho durante cinco años, de los cuales dos de-
berán ser inmediatamente anteriores a la fecha de presentación de la solicitud. 
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126. Si la incapacidad deriva de enfermedad común y el interesado es menor de 31 años de edad, el 
período de cotización exigido para tener derecho a una pensión de incapacidad permanente será:

A. La tercera parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplió los 16 años y la del hecho cau-
sante.

B. La cuarta parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplió los 16 años y la del hecho cau-
sante.

C. La quinta parte del tiempo transcurrido entre la fecha en que cumplió los 16 años y la del hecho cau-
sante.

D. No se exigirá ningún periodo cotizado.

127. Según el Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos téc-
nicos y condiciones mínimas de la hemodonación y de los centros y servicios de transfusión, cuál 
de los siguientes componentes sanguíneos es un componente plasmático:

A. Crioprecipitado.
B. Sangre total.
C. Granulocitos obtenidos por aféresis.
D. Hematíes.

128. La Coordinación General Sanitaria entre el Estado y las Comunidades Autónomas incluirá: 

A. Las aportaciones de los Presupuestos del Estado, de las Comunidades Autónomas, Corporaciones Loca-
les y Seguridad Social para atender las necesidades sanitarias de todos los Organismos e Instituciones 
dependientes de las Administraciones Públicas y para el desarrollo de sus competencias.

B. La compensación por la integración, en su caso, de los hospitales de las Corporaciones Locales en el 
Sistema Nacional de Salud.

C. La participación en la financiación de los servicios de las Corporaciones Locales que deban ser asumi-
dos por las Comunidades Autónomas.

D. El establecimiento con carácter general de índices o criterios mínimos básicos y comunes para evaluar 
las necesidades del personal, centros o servicios sanitarios, el inventario definitivo de recursos institu-
cionales y de personal sanitario y los mapas sanitarios nacionales.

129. En cuanto a la nulidad y anulabilidad, la Ley de Procedimiento Administrativo Común de las Admi-
nistraciones Pública establece: 
 
A. Serán actos nulos de pleno derecho los actos expresos o presuntos contrarios al ordenamiento jurídico 

por los que se adquieren facultades o derechos cuando se carezca de los requisitos esenciales para su 
adquisición.

B. Serán anulables los actos dictados por órgano manifiestamente incompetente por razón de la materia 
o del territorio.

C. El defecto de forma sólo determinará la anulabilidad cuando el acto dé lugar a la indefensión de los 
interesados.

D. La realización de actuaciones administrativas fuera del tiempo establecido para ellas implicará la anu-
labilidad en todo caso.

130. El término equidad como criterio de evaluación de programas de salud supone que:

A. Se mide el logro de los resultados u objetivos operativos en relación con los recursos (económicos, 
humanos, materiales y de tiempo) que se consumen.

B. Se evalúa si los productos y los efectos del programa se distribuyen por igual (cuando es lo que pro-
cede), o en proporción a los más necesitados (cuando se debe realizar una discriminación positiva).

C. Se alcanzan los objetivos específicos y de los resultados u objetivos operativos del programa, en la 
población beneficiaria, en el periodo de tiempo que se estime conveniente por el equipo evaluador y 
sin considerar los costes en los que se incurre para obtenerlos.

D. Se evalúa el cumplimiento y realización de las diferentes actividades del programa, analizando si se 
han llevado a cabo en la forma y tiempo previstos.

FIN DE LA PRUEBA. SI HA TERMINADO ANTES 
DEL TIEMPO CONCEDIDO, REPASE SUS CONTESTACIONES.


