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El derecho de proteccién de la salud es:

Un derecho fundamental.

Una libertad publica.

Un principio rector de la politica social y econémica.
Un derecho de los ciudadanos objeto de amparo.

ePNnwe

De los conflictos de competencias entre el Estado y las Comunidades Auténomas o de los de éstas
entre si, es competente para conocer y resolver:

El Tribunal Supremo.

El Congreso de los Diputados.
El Senado.

El Tribunal Constitucional.
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Las abdicaciones y renuncias y cualquier duda de hecho o derecho que ocurra en el orden de suce-
sion de la Corona se resolveran por:

A. Real Decreto.

B. Decreto.

C. Ley organica.

D. Acuerdo de Consejo de Ministros.

En la propuesta de candidato a la Presidencia del Gobierno refrenda al Rey:

El Consejo de Ministros.

El Presidente del Senado.

El Presidente del Congreso.

El Consejo General del Poder Judicial.
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Segin el articulo 108 de la Constitucién, el Gobierno responde solidariamente de su gestion politica
ante:

El Consejo de Estado.

El Jefe del Estado.

El Congreso de los Diputados.
El Tribunal Constitucional.

oNnEp

En relacién con el ciclo presupuestario, indique la respuesta correcta:

A. El principio de autonomia presupuestaria no esta reconocido en la Constitucién Espafiola.

B. El principio de autonomfia presupuestaria se encuentra recogido en el articulo 72.1 de la Constitucién
Espaiiola. ~ :

€. Corresponde al Gobierno la elaboracidén de los Presupuestos Generales del Estado, asi como su exa-
men, enmienda y aprobacién.

D. Aprobados los Presupuestos Generales del Estado, el Gobierno no podrd presentar proyectos de ley
que impliqguen aumento del gasto pUblico o disminucién de los ingresos correspondientes al mismo
ejercicio presupuestario.
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La autorizacién para la convocatoria de consultas populares por via de referéndum, es materia
atribuida por la Constitucién Espafiola de 1978:

A. Exclusivamente a las Comunidades Auténomas.

B. Indistintamente al Estado y/0 a las Comunidades Auténomas.

€. Exclusivamente al Estado.

D. No existe ninguna previsién expresa al respecto en la Constitucién de 1978.

Las Leyes organicas se aprobaran:

A. Por mayoria absoluta.

B. Por mayoria simple.

C. Por mayorfa simple cualificada.

D. Por un tercio de los diputados en el Congreso.

Los documentos electrénicos deberan conservarse en un formato que permita garantizar la auten-
ticidad, integridad y conservacién del documento, asi como, su consulta:

A. Por un periodo de cuatro afios.

B. Con independencia del tiempo transcurrido desde su emisién.
C. Variard segUn el tipo de documento de que se trate.

D. Por un periodo de diez afios.

Cuando tenga que indemnizar a-un particular por causa de haber incurrido en responsabilidad pa-
trimonial la Administracién, previa instruccion del correspondiente procedimiento, exigira de oficio
en via administrativa a sus autoridades y demas personal a su servicio la responsabilidad en que
hayan podido incurrir:

A. Por actuar con dolo (intencionalidad), exclusivamente.

. Por actuar con dolo o con negligencia grave.

» En ningln caso se les exigird responsabilidad.

Por actuar con cualquier tipo de negligencia, aunque sea leve.
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Los Delegados de Gobierno en las Comunidades Auténomas tienen rango de:

Secretario General.
Director General.
Subsecretario.
Secretario de Estado.
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La creacién de organismos pUblicos estatales se efectvars por:

A. Decreto Ley.

B. Real Decreto.

C. Ley.

D. Decreto Legislativo.

De acuerdo con lo previsto en la Ley 972017 de Contratos del sector Piblico, se consideraran con-
tratos menores aquellos cuyo valor estimado sea inferior:

100.000 euros, cuando se trate de contratos de obras.

60.000 euros cuando se trate de contratos de suministro o de servicios.
40.000 euros para los de obras y 15.000 euros para suministro y servicios.
100.000 euros en todos los casos.

orwp
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De acuerdo con lo dispuesto en Estatuto Basico del Empleado PiGblico, es personal eventual:

A. El que en virtud de nombramiento y con carécter no permanente, solo realiza funciones expresamente
calificadas de confianza o asesoramiento especial.

B. El personal que en virtud de contrato de trabajo sometido a la legislacién laboral presta servicio en las
Administraciones Publicas. '

C. El personal que por razones de urgencia y necesidad es nombrado para el desempefio de funciones
propias de funcionarios de carrera.

D. El personal eventual es siempre funcionario interino.

Segin el articulo 18 de la Ley Organica 3/2007, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, el
Gobierno elaborara un informe periédico sobre el conjunto de actuaciones en relacién con la efec-
tividad del principio de igualdad entre mujeres y hombres, del que tendrd que dar cuenta:

Al Tribunal Constitucional.

A las Cortes Generales.

A la Vicepresidencia del Gobierno.

Al Consejo General del Poder Judicial.
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El Consejo Europeo es la Institucién de la Unién Europea que define la orientacién politica general
y las prioridades de la misma, estando integrado por:

A. Los Jefes de Estado o de Gobierno de todos los Estados miembros, su Presidente y el Presidente de la
Comision.

B. Los Presidentes de la Comisién Europea, del Tribunal de Cuentas Europeo y del Tribunal de Justicia de
la Unién Europea.

C. Los ministros competentes de cada Estado miembro en funcién del tema que se vaya a tratar.

D. Los portavoces de todos los grupos politicos parlamentarios del Parlamento Europeo.

La Comunidad Economica Europea se constituyé por:

A. El Tratado de Paris.
B. El Tratado de Roma.
C. El Tratado de Amsterdam.
D. El Tratado de Maastricht.

La Comision europea adoptara un acto de ejecucién a través del procedimiento de examen, si:

Una mayoria cualificada vota a favor de la propuesta de ejecucién.

Una mayoria simple vota a favor de la propuesta de ejecucién.

La Comisién puede adoptarlo siempre que lo considere oportuno.

Una mayoria cualificada vota en contra de la propuesta la Comisién tendré que adoptarlo.

POowe

La proteccién y promocién de la salud péblica y animal mediante la evaluacién y supervisién de los
medicamentos de uso humano y animal es responsabilidad de:

OEDT (Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias).
ECHA (Agencia Europea de sustancias y preparados quimicos).
EMA (Agencia Europea de Medicamentos).

EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria).

°rwp
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20. La sanidad exterior y las relaciones y acverdos sanitarios internacionales:

A. Son competencia exclusiva de las Comunidades Auténom’as. ' |
B. Son competencias compartidas por las Comunidades Auténomas y las Corporaciones Locales.
C. Son competencia del Estado y de las Comunidades Auténomas, indistintamente.

D. Son competencia exclusiva del Estado.

21. La Ley General para la Defensa de los Consumidores y Usuvarios y otras leyes complementarias de-

fine al usvario como:

A. Llas personas fisicas que actdan con un propésito ajeno a su actividad comercial, empresarial, oficio o
profesidn.

B. Al fabricante de un bien o al portador de un servicio o su intermediario.

€. Al importador de un bien o servicio en el territorio de la Unién Europea.

D. La persona fisica o juridica que actUa con un propdsito relacionado con su actividad comercial.

22. El érgano nacional de consulta y representacion institucional de los consumidores y usuarios a tra-
vés de sus organizaciones es:

El Consejo de Consumidores y Usuarios.

El Registro Estatal de consumidores.

El Instituto Nacional de Consumo.

El Instituto Nacional de la Defensa de los Consumidores.
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23. El ambito de aplicacion de la Ley 17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutricién,
comprende, entre otras, las siguientes actvaciones:

A. la planificacién, coordinacién y desarrollo de las estrategias y actuaciones que fomenten la informa-
cion, educacién y promocién de la salud en el dmbito de la seguridad alimentaria y la nutricién.

B. La produccidén primaria de alimentos para uso privado, preparacién, manipulacién o almacenamiento
doméstico de alimentos para consumo propio.

C. La planificacién y desarrolio de la promocién de las buenas practicas alimentarias.

D. El suministro directo de pequefias cantidades de produccién primaria de piensos a expolotaciones
agrarias.

24. iCual de los siguientes organismos no esta adscrito organicamente a la Secretaria General de Sani-
dad y Consumo?

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios.
Instituto de Salud Carlos III.

Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién.
Organizacién Nacional de Trasplantes.
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25. La expedicién del certificado sanitario para el abanderamiento de un buque, tras comprobar que
las condiciones higiénico sanitarias son adecuadas, es competencia atribuida a:

A. El Ministerio del Interior.

B. Las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas.

C. La Direccién General de la Marina Mercante del Ministerio de Fomento.
D. El Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.
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26. En la ONU la supervisién de la administracién de los territorios en fideicomiso puestos bajo el régi-
men de administracién le corresponde a:

27.

28.

29.

30.

A.
B.
C.
D.

La Asamblea General.

El Consejo de Seguritad.

El Consejo Econdmico y Social.

El Consejo de Administracidn Financiera.

relacion con el derecho de informacién sanitaria, la Ley 41/2002, basica reguladora de la au-

tonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién
clinica establece que:

El paciente no puede negarse a una divulgacién de la informacién sanitaria que le atafie en el &mbito
familiar.

Los pacientes tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacién en el dmbito de su salud,
toda la informacién disponible sobre la misma, sin posibilidad de excepcién alguna.

El derecho a la informacién sanitaria de los pacientes puede limitarse por la existencia acreditada de
un estado de necesidad terapéutica.

No hay obligacién de informar al paciente cuando éste padezca algin tipo de discapacidad.

La Comunidades Auténomas pueden incorporar en sus carteras de servicios una técnica, tecnologia
o procedimiento no contemplado en la cartera comin del Sistema Nacional de Salud:

No podran hacerlo en ningun caso.

Podrén hacerlo siempre que establezcan los recursos adicionales necesarios.

Podran hacerlo previa autorizacién preceptiva por parte del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienes-
tar Social.

Podran hacerlo previa autorizacién preceptiva por parte del Ministerio de Politica Territorial y Funcién
Piblica.

Si un viajero quiere entrar en un pais que exige el Certificado de Vacunacién frente a la fiebre ama-
rilla y presenta un certificado de exencién de vacunacién frente a dicha enfermedad, el funcionario
en la frontera:

A.
B.

C
Dl

Debera dejarle entrar sin poner impedimento alguno.

Debera exigirle que se vacune frente a la fiebre amarilla, aunque con una dosis méas baja que garantice
su inmunizacién.

Podra someterle a cuarentena por un periodo méaximo de 10 dias.

Podré dejarle pasar y exigirle que informe a la autoridad competente de cualquier sintoma que tenga.

Segin el Reglamento Sanitario Internacional (RSI), seiiale la respuesta CORRECTA en relacién con el
control vectorial en puertos y aeropuertos internacionales:

A.

La OMS publica cada afio un listado actualizado de las zonas que son objeto de una recomendacién de
gue se desinsecten los medios de transporte procedentes de ellas.

El umbral para iniciar medidas de control contra especies invasivas en puntos de entrada dependerd
del nivel de infestacién.

Las areas urbanas son especialmente vulnerables, por lo que el plan de control vectorial del punto de
entrada podrd sobrepasar los 400 metros que establece el RSI si fuera necesario.

Unicamente los puntos de entrada designados deberdn disponer de planes de vigilancia y control vec-
torial.
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33.

34.

35.
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Respecto a los indicadores sanitarios, sefiale la respuesta CORRECTA:

A. La mortalidad neonatal sefiala las defunciones de los nifios menores de 1 mes de vida.
B. la mortalidad postneonatal se divide en mortalidad neonatal y mortalidad infantil.

C. El consumo de alcohol por persona en Espafia muestra un claro aumento desde la década de los 80.
D. La obesidad es un indicador de estilo de vida.

Los indicadores demograficos bésicos son los siguientes EXCEPTO:

A. Natalidad.

B. Mortalidad neonatal.
C. Mortalidad.

D. Nupcialidad.

El muestreo probabilistico puede ser:

A. Discrecional.

B. En mdltiples etapas.
€. Intencional.

D. En bola de nieve.

Respecto a la significacion estadistica, seiiale la respuesta CORRECTA:

A. Siun estudio es estadisticamente significativo implica que serd clinicamente relevante.

B. Al aumentar el tamafio de la muestra se incrementa el poder estadistico del estudio para detectar
diferencias més pequefias.

C. Es suficiente con saber si una asociacién es estadisticamente significativa, sin que la magnitud de la
misma sea relevante.

D. Si el intervalo de confianza incluye el 0 podemos decir que hay diferencias entre los grupos estudia-

dos.
En relacién con las medidas de frecuencia de la enfermedad, sefiale la respuesta que NO es correcta:

Una medida de frecuencia baésica es el nimero de personas que padecen la enfermedad.

Sin un denominador es imposible comparar la frecuencia de una enfermedad en dos o més grupos.
Una razén es la probabilidad de que un suceso ocurra.

Una tasa es una forma especial de proporcién.

oNwp

Se analizan 1.064 muestras de orina para evaluar un método de tincién para el diagnéstico de in-
feccion de orina y se compara con el cultivo tradicional. Se encuentran 346 bacteriurias (32,5 % de
las muestras estudiadas), 285 verdaderos positivos, 12 falsos positivos. La sensibilidad de la prueba
sera de:

A. 983 %.
B. 824 %.
C. 9% %.
D. 92%.

Los errores sistematicos pueden ser causados:

A. Por el individuo: cuando una variable es medida de forma errénea.

B. Por el observador: como por ejemplo el sesgo de memoria.

C. Por el instrumento: si se mide una variable de forma sisteméticamente diferente en un individuo u otro
segUn el grupo de estudio al que pertenezca.

D. Por el observador, como por ejemplo el uso de una técnica incorrecta.

C
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Cuando en un instrumento que utilizamos para recoger informacién epidemiolégica se explora en
qué grado mide aquello para lo que ha sido diseiiado, hablamos de;

A. Fiabilidad.
B. Validez.

€. Sensibilidad.
D. Factibilidad.

Segin se establece en la Decisién 1082/2013/UE sobre amenazas transfronterizas graves para la
salud, équién administra y coordina la red de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades trans-
misibles?

A. La Agencia Europea de Proteccién de Datos.

B. La Comisién Europea.

C. El Centro Europeo para la Prevencidn y el Control de las Enfermedades.
D. La Agencia Europea de Salud Publica.

Cuando el producto es un plan de salud, éa qué nivel de planificacién nos estamos refiriendo?

Planificacién Normativa o Politica Sanitaria.
Planificacién T4ctica.

Planificacién Paositiva.

Planificacion Estratégica.

oNnwp

Entre los resultados que se pretenden conseguir en la “Estrategia de la UNESCO para la educacién
para la salud y el bienestar” figuran los siguientes EXCEPTO uno:

A. Eliminacién de la violencia y el acoso en las escuelas, incluyendo la violencia de género en el entorno
escolar.

B. Concienciacién acerca de la importancia de una nutricién adecuada y una educacién fisica de calidad.

C. Reorientar los servicios de salud.

D. Prevencién del uso de sustancias nocivas.

El tiempo desde la exposicién a un agente infeccioso hasta el final del periodo sintomatico puede
incluir o solaparse con los siguientes periodos de tiempo EXCEPTO uno:

Periodo de incubacién.
Periodo de susceptibilidad.
Periodo latente.

Periodo infeccioso.

onwp

Segln el informe “Estimacién de la carga mundial de las enfermedades de transmisién alimenta-
ria”, las regiones de la OMS que tienen la carga mas alta de enfermedades de transmisién alimen-
taria son: '

La region del Pacifico Oriental.

La regién de las Américas.

Las regiones de Africa y Asia Sudoriental.
La regién del Mediterrdneo Oriental.

oNwp
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44. En relacion a la gripe estacional, seiiale la respuesta que NO es correcta::

45,

46.

417.

48.

49.

A.

Es la enfermedad inmunoprevenible con la mayor carga de enfermedad en Espafiia.

Se reconocen tres tipos de virus de la gripe: A, By C.

La mayor carga de enfermedad durante la temporada anual de gripe estacional en Espafia se produce
en el grupo de edad de 0 a 2 afios. '

El mayor riesgo de complicaciones por el virus de la gripe por grupos de edad se produce en la pobla-
¢ién mayor o igual de 65 afios.

En relacién con la inmunidad comunitaria o inmunidad de grupo, sefiale la respuesta que NO es

correcta:

A. |Indica que la presencia de una cantidad determinada de personas inmunes en una poblacién protege
a personas que no son inmunes.

B. Implica que una enfermedad puede ser eliminada sin vacunar al 100% de la poblacidn.

€. Todas las vacunas producen inmunidad comunitaria si se administran a una alta proporcién de la po-
blacién diana (altas coberturas).

D. En la definicién se asume una distribucién homogénea de la poblacién.

Segun el dltimo informe del Centro Europeo de Prevencién y Control de Enfermedades, écudl es la
zoonosis mas frecuentemente notificada en la Unién Europea?

>

N W

o

Campilobacteriosis.
Brucelosis.
Triquinosis.
Tularemia.

Respecto a las infecciones de transmisién sexual (ITS), seiiale la respuesta que NO es correcta:

ONwmP

En la sifilis el reservorio es humano y animal.

La sifilis se puede transmitir por transfusién sanguinea.

Algunas ITS pueden aumentar las probabilidades de contraer el VIH.

En la mayoria de los casos, las ITS son asintométicas o presentan sintomas leves.

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en términos de muertes atribuibles, el principal
factor de riesgo metabélico es:

UNwp

El aumento de la tensién arterial.
El sobrepeso y la obesidad.

La hiperglucemia.

La hiperlipidemia.

Seglin Ley 28/2005, de medidas sanitarias frente al tabaquismo y reguladora de la venta, el su-
ministro, el consumo y la publicidad de los productos del tabaco, se considera una infraccién muy
grave:

A.
B.
C

La venta o comercializacién de productos del tabaco por personas menores.

La publicidad, promocién y patrocinio de los productos del tabaco en todos los medios.

Que las méaquinas expendedoras no dispongan del mecanismo adecuado de activacién o puesta en
marcha por el titular del establecimiento.

La venta de productos del tabaco con descuento.
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En el abordaje alimentario de la dieta, desde la perspectiva de la salud poblica, sefiale la respuesta
que NO es correcta:

A. Permite hacer operativas las recomendaciones y objetivos nutricionales entre los individuos de la po-
blacién mediante la elaboracién de las guias alimentarias.

B. Las recomendaciones dietéticas dirigidas a la poblacién es preciso hacerlas en términos alimentarios.

C. Actualmente existe suficiente evidencia epidemiolégica para recomendar una ingesta frecuente de
frutas y verduras en la prevencién de las enfermedades cardiovasculares.

D. El andlisis de los efectos de cada alimento por separado conduce con frecuencia a la realizacién de
pruebas de hipétesis de alta potencia estadistica.

iQué enfermedad NO forma parte del programa de cribado neonatal de enfermedades endocrino-
metabélicas incluido en la cartera bésica comidn de servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS)?

A. Hipotiroidismo congénito.
B. Fenilcetonuria.

C. Fibrosis quistica.

D. Anemia talasémica.

¢Cuél de los siguientes sistemas de informacién NO es responsabilidad de la Secretaria General de
Sanidad y Consumo?

Encuesta Nacional de Sanidad.

Encuesta sobre alcohol y drogas en poblacién general en Espafia.
Barémetro sanitario.

Calidad de las aguas de bafio.

oNnw»

Las lesiones no intencionadas (causadas por accidentes de trafico, suicido, homicidio, violencia, etc.)
constituyen un claro problema de salud péblica, y su prevencién puede conseguir reducir signifi-
cativamente la mortalidad del siguiente grupo de edad, al ser la primera causa de muerte en los
mismos:

A. Mayores de 65 afios.
B. Entre 40 y 64 afios.
C. Entre 15y 19 afios.
D. Entre 5y 10 afios.

En relacién con el consumo de alcohol en las personas advultas, la estrategia de prevencién que se
dirige a los individuos identificados como sujetos de riesgo, se denomina:

A. Prevencién indicada.
B. Prevencién dirigida.
€. Prevencién inducida.
D. Prevencién condicionada.

Segin la 10° revisién de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, la muerte de una mujer
embarazada o durante los 42 dias siguientes a la terminacién del embarazo, provocada por cual-
quier causa relacionada con o agravada por el embarazo o su asistencia, pero no por causas acci-
dentales o incidentales se denomina:

Muerte materno-puerperal.

Muerte relacionada con el embarazo y el puerperio.
Muerte materna.

Muerte gestacional.

ONnwp
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56.

57.

58.

59.

60.

61.

¢Cudl de los siguientes productos quimicos se encuentra en la lista complementaria de enfermeda-
des cuyo origen profesional se sospecha y cuya inclusion en el cuadro de enfermedades profesio-
nales podria contemplarse en el futuro?

A. Ozono.

B. Arsénico.
C. Mercurio.
D. Amianto.

Desde la Organizacién Mundial de la Salud se coordina la préxima erradicacién de la poliomielitis.
Para conseguirlo se establecen estrategias y objetivos. En relacién a ellos, sefiala la respuesta CO-
RRECTA:

A. Es necesario que todos los paises consigan y mantengan coberturas de vacunacién sistemdtica por
encima del 95% con vacuna trivalente.

B. Todos los paises realizan la vigilancia de parilisis flicida aguda.

C. El Plan de accién en Espafia para la erradicacién de la poliomielitis incluye un plan de respuesta ante
la deteccién de poliovirus.

D. La contencién de poliovirus se realizard tras la desaparicién de los casos por poliovirus salvaje en el
mundo.

SegUn el Reglamento Sanitario Internacional, écudndo se podra hacer una prérroga de un Certifi-
cado Sanitario de un buque?

A. En cualquier momento de la vigencia del Certificado.

B. Hasta 30 dias antes de la fecha de caducidad.

€. Hasta 15 dias después de la fecha de caducidad.

D. Entre los 15 dias anteriores y los 15 dfas posteriores a la fecha de caducidad.

De las siguientes afirmaciones sobre la Declaraciéon Maritima de Sanidad (DMS: Health Maritime
Declaration), senale la respuesta que NO es correcta:

A. Solo deben declararse las enfermedades cuarentenables como la peste, la fiebre amarilla y el cdlera.

B. El Reglamento Sanitario Internacional de 2005 regula el formato y contenido de dicha DMS.

C. Es el instrumento de comunicacién que utiliza el capitdn para notificar cualquier problema de salud a
bordo al puerto de destino.

D. Deben anotarse datos de los polizones si los hubiere.

SegUn lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional, la definicién de libre platica en el
caso de una embarcacién es:

Autorizacién para atracar en una zona designada del puerto.

Autorizacién para entrar en puerto y embarcar o desembarcar, descargar o cargar suministros o carga.
Autorizacién para entrar en puerto condicionada a una inspeccién sanitaria.

Autorizacion para entrar en puerto e iniciar las labores de carga y descarga tras la presentacién de una
Declaracién Maritima de Sanidad negativa.

ONnwp

¢Cual de los siguientes eventos ha sido declarado como una Emergencia de Salud Piblica de Impor-
tancia Internacional en base al Reglamento Sanitario Internacional?

A. la propagacién internacional de poliovirus.

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

D. La expansidn del virus de chikungunya.
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Todas las siguientes quedan excluidas del ambito de aplicacién del Real Decreto 65/2006, de 30 de
enero, por el que se establecen los requisitos para la importacién y exportacién de muestras biol6-
gicas excepto una de ellas. Sefiale cual:

A. Los embriones y gametos humanos.

. Los biocidas de uso clinico.

Las células troncales adultas.

. Las muestras destinadas a la evaluacién del funcionamiento de reactivos de diagnéstico in vitro, si son
de aplicacién en seres humanos.

B
C
D

El calendario comiUn de vacunacion infantil acordado en el Consejo Interterritorial del Sistema Na-
cional de Salud para el afio 2018 contiene la administracion de las siguientes vacunas y pavtas de
administracion, Zcudl de las siguientes respuestas NO es correcta?

A. Vacuna conjugada frente a neumococo a los 2, 4 y 11 meses de edad.
B. Vacuna frente a VPH a los 14 afios de edad.
€. Vacuna frente a tétanos y difteria (Td) a los 14 afios de edad.

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

Entre los criterios de evalvacién para fundamentar modificaciones en el programa de vacunacién
en Espafia, sefiale la respuesta que NO es correcta:

A. Carga de enfermedad.

B. Evaluacién econémica.

C. Repercusiones en el programa de vacunacion.
D. Priorizacién.

En cuanto a la seguridad de las vacunas, sefiale la respuesta que NO es correcta:

A. Ninguna vacuna es 100% segura.

B. Los estudios de seguridad de las vacunas se realizan desde antes de su autorizacién y también en los
estudios observacionales post-autorizacién.

C. Solo los profesionales sanitarios pueden notificar efectos adversos de las vacunas en Espafia.

D. En Espafia, estd establecida una Red de Farmacovigilancia de la seguridad de los medicamentos, inclui-
das las vacunas, coordinada desde la Agencia Espafiola de Medicamentos.

En relacién a las recomendaciones de vacunacién acordadas en el Consejo Interterritorial del Siste-
ma Nacional de Salud en relacién a la vacunacion de grupos de riesgo, sefiale la respuesta que NO
es correcta:

A. El padecimiento de algunas inmunodeficiencias puede contraindicar el uso de vacunas vivas atenua-
das.

B. Se recomienda la vacunacién frente a tosferina en todas las mujeres embarazadas, salvo que tengan
alguna contraindicacién especifica. '

€. Se recomienda la vacunacién frente a la rabia en todos los veterinarios.

D. Se recomienda la vacunacién frente a gripe en todas las personas 265 afios de edad.

En relacion con los Centros de Vacunacién Internacional, seiiale la respuesta que NO es correcta:

A. Solo atienden a personal extranjero ubicado en Espafia.

B. Son los Unicos establecimientos donde se puede administrar la vacuna de fiebre amarilla en Espafia.
€. Todas las provincias espafiolas tienen CVI salvo Cérdoba y Jaén.

D. Ademis de la prescripcion y administracion de vacunas se ocupan de las recomendaciones para preve-

nir problemas médicos relacionados con el viaje, como el mal de altura, las enfermedades transmitidas
por mosquitos, por agua y alimentos, etc.

¢
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Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la vacuna de la Fiebre Amarilla tiene una validez de:

10 afios.

Toda la vida desde 10 dias después de su aplicacién.

Hay que dar un recuerdo cada 5 afios si se viaja al Trépico.
De meses si solo se administra una dosis.

ONnwp

En el caso de tuberculosis por Mycobacterium tuberculosis en un pasajero de avion, el Centers for
Disease Control and Prevention - CDC recomienda realizar estudio de contactos en caso de que el
vuelo tenga una duracion:

A. =6 horas,
B. <6 horas,
C. =7 horas.
D. =8 horas.

En el trépico se recomienda a los viajeros que utilicen repelente contra los mosquitos/insectos:

A. Cada 4 horas cuando estén en espacios abiertos, o incluso cerrados si no disponen de mosquitera ni
aire acondicionado.

B. Solo sivan a la selva.

C. Solo cuando se va el sol, porque la mayoria de los mosquitos pican entre el anochecer y el amanecer.

D. Solo en los cafetales, lagos y albuferas porque es donde hay més riesgo de picadura.

En relacién con la prevencion de riesgos de salud en viajeros en situaciones especiales, como el em-
barazo, patologia concomitante o grandes concentraciones, sefiale la respuesta que NO es correcta:

A. Lavacuna de la meningitis tetravalente es una vacuna obligatoria porque la exigen las autoridades de
Arabia Saudi debido a la concentracién de personas que peregrinan a la Meca en el Hajj y el Umrah.

B. Nunca se debe recomendar profilaxis de malaria a las embarazadas.

C. El mal de altura es una patologia especialmente peligrosa en pacientes hipertensos, cardiopatia isqué-
mica y EPOC.

D. Antes de prescribir un antimaldrico se debe conocer el estado de salud del viajero y las posibles in-
teracciones que estos medicamentos puedan tener con los tratamientos crénicos que pueda estar
tomando el viajero por presentar patologia concomitante.

ZCual es el mecanismo que con mayor frecuencia produce resistencia a los §-lactamicos?

A. La produccidn de 3-lactamasas por las bacterias, que hidrolizan el anillo f-lactdmico de estos antibid-
ticos y los convierte en compuestos biolégicamente inactivos.

B. Bloqueo de transporte al perder las porinas de su membrana citopldsmica.

C. Modificacién de los sitios de accidn, al sintetizar PBP con una afinidad disminuida por los (3-lactdmicos.

D. Sintesis de ARN-m que induce la produccién de citocromos y por tanto el metabolismo de los
B-lactdmicos.

Segon el Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del exceso de temperaturas sobre
la salud, si el nGmero de dias en que la temperatura maxima y minima previstas superan simulta-
neamente los valores umbrales de referencia respectivos es de tres, el nivel de riesgo se denomina:

A. Nivel 0.
B. Nivel 1.
C. Nivel 2.
D. Nivel 3.
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Segin el Reglamento REACH, cuil de los siguientes objetivos NO se incluyen en el proceso de eva-
lvacién:

. La sustitucién progresiva de estas sustancias por alternativas adecuadas.

Comprobar si la industria cumple con sus obligaciones.

Evitar ensayos innecesarios con animales.

Proporcionar un medio a las autoridades competentes de los Estados miembros para requerir mas
informacién al fabricante.

orwp

En Espaiia,el porcentaje de agua con calificacién sanitaria de “agua NO apta para consumo huma-
no” en 2016 fue del:

A. 09%.

B. 01%.
C. 0,25 %.
D. 05%.

éCual de las siguientes aguas NO quedan excluidas del dmbito de aplicacién del Real Decreto
1341/2007, sobre la gestion de la calidad de las aguas de baifio?

A. Las piscinas de aguas termales de estaciones balnearias.

B. Las aguas de piscinas de natacién.

C. Las aguas costeras.

D. Las aguas confinadas de forma natural empleadas con fines terapéuticos.

Segin el Real Decreto 1066/2001, por el que se aprueba el Reglamento que establece condiciones
de proteccién del dominio piblico radioeléctrico, restricciones a las emisiones radioeléctricas y me-
didas de proteccion sanitaria frente a emisiones radioeléctricas, entre 1 Hz y 10 Hz se proporcionan
restricciones basicas de la densidad de corriente para prevenir efectos sobre:

A. Las funciones del sistema nervioso.
B. El sistema cardiovascular.

C. El calentamiento local de los tejidos.
D. El sistema respiratorio.

¢Cual de los siguientes NO se considera un atributo basico de la calidad asistencial?

A. Aceptabilidad.
B. Eficiencia.

C. Validez.

D. Seguridad.

¢Cual de los siguientes puntos de un buque de pasaje NO se considera basico a la hora de planificar
la toma de muestras ante una sospecha de legionelosis? '

Los puntos mds distales de los sistemas de distribucién de agua Fria y caliente,
El camarote donde se aloj6 el huésped infectado.

Las instalaciones de aguas recreativas.

. Las pilas de lavado de la cocina.

oNnwp

Respecto a la Decision 1082/2013/UE sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud,
sefiale a qué amenazas NO se aplica:

Amenazas de origen quimico.
Amenazas de origen ambiental.
Amenazas de origen desconocido.
Amenazas de origen radiolégico.

Sowp
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81. Segin establece la Organizacién Mundial de la Salud en sus planes actuales respecto a las fases
de una pandemia de gripe, éen qué fase nos encontrariamos cuando se detecta en seres humanos
gripe causada por un nuevo subtipo de virus pero no se ha propagado todavia a nivel mundial?

. Fase interpandémica.’
Fase de alerta.

Fase pandémica.

Fase de transicion.

ONwp

82. Con respecto a la presentacién clinica de la amebiasis, écudl de las siguientes NO es correcta?

La mayorfa de las infecciones son asintomaticas.

Un ameboma puede confundirse con un carcinoma.

La diseminacién hematica puede causar abscesos en higado o pulmén pero no en cerebro.
Puede producir Glceras en la piel, habitualmente en la zona perianal.

Snwp

83. Con respecto al mecanismo de transmisién del carbunco, éCuél de las siguientes NO es correcta?

A. La forma mds comuin de transmisién es por contacto persona-persona.

B. Se han descrito casos en personas que fabrican instrumentos de percusién con piel de animales infec-
tados.

C. Se puede adquirir por contacto con tierra contaminada por animales infectados.

D. Se puede transmitir por respiracién de aerosoles con polvo conteniendo esporas preparadas de forma
deliberada.

84. Seifiale la respuesta correcta en relacién al célera:

El principal reservorio del cdlera es el ser humano.

El periodo de incubacién es generalmente de entre 7 y 10 dias.
El agente causante de cdlera es un protozoo.

Generalmente es una enfermedad de comienzo insidioso.

ONnwmp

85. En relacién a la fiebre del dengue, seiiale la respuesta que NO es correcta:

A. Esta causada por cualquiera de los cuatro serotipos de un flavivirus.

B. Se transmite por la picadura de un mosquito infectado por virus del dengue

C. Lavacuna frente al dengue es la medida principal de prevencién de esta enfermedad en personas que
viven en zonas endémicas.

D. La infeccién por un serotipo del virus en humanos proporciona inmunidad de por vida frente a ese
serotipo especifico causante de la enfermedad.

86. En relacién con la diarrea del viajero, sefiale la respuesta que NO es correcta:

A. Es la enfermedad més comin en los viajeros.

B. Flagente causal més frecuente de la diarrea del viajero procedente de paises industrializados es Esche-
richia coli enterotoxigénico.

C. La diarrea del viajero también puede estar causada por virus o parasitos.

D. La principal fuente de infeccién es el contacto directo con personas infectadas.

87. En relacién con la difteria, seiiale la respuesta que NO es correcta:

Es una enfermedad que afecta a las membranas mucosas del tracto respiratorio superior.

La lesién caracteristica esta causada por el efecto de una exotoxina producida por la bacteria causante.
Es una infeccién actualmente eliminada en toda la Unién Europea.

La mejor manera de prevenirla es mediante la vacunacién sistematica de la poblacién.

¢
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88. En relacidn con la dracunculosis, sefiale la respuesta CORRECTA:

A. Se estd desarrollando una vacuna altamente efectiva frente a esta enfermedad, con la que se espera
conseguir la erradicacién de la misma.

B. La Organizacién Mundial de la Salud recomienda realizar vigilancia activa como minimo durante tres
afos en los paises o en las zonas en que se haya interrumpido recientemente la transmisién de la en-
fermedad.

C. Laincubacién del gusano dura entre 10 y 20 dfas.

D. Se considera que han interrumpido la transmisién los pafses que no notifican ningdn caso durante 2
meses consecutivos.

89. Segin la OMS, en relacion con la fiebre hemorragica por el virus del Ebola, sefiale la respuesta que
NO es correcta:

A. Estd causada por un virus de la familia Filoviridae (filovirus).

B. Se han identificado cinco especies distintas en el género Ebolavirus.

C.  Elvirus se transmite al ser humano por animales salvajes y se propaga en las poblaciones humanas por
transmisién de persona a persona.

D. Es una enfermedad grave en el ser humano, a menudo mortal.

90. En relacién con la encefalitis japonesa, seiiale la CORRECTA:

A. La transmisién persona a persona es habitual.

B. El mosquito Aedes es el vector habitual de esta enfermedad.

C. Hay una vacuna de virus vivos disponible para prevenir la enfermedad.
D. El periodo de incubacién es de entre 15 y 20 dias.

91. En relacién con la enfermedad virica por el virus Chikungunya, sefiale la CORRECTA:

A. El agente infeccioso es un virus RNA de la familia Togaviridae.

B. Se transmite habitualmente por mosquitos del género Culex.

€. Su distribucién estd limitada al Sudeste Asidtico, aunque se han detectado casos importados en otros
paises.

D. Las tasas de letalidad son elevadas.

92. En relacién con la encefalitis centroeuropea, sefiale la CORRECTA:

A. El vector principal es la garrapata /odex ricinus.

B. El diagnéstico especifico es posible Unicamente por aislamiento del virus en el encéfalo.
C. El agente infeccioso es un virus de la familia Bunyaviridae.

D. La transmisién persona a persona a persona comienza en la fase febril de la enfermedad.

93. Sobre la enfermedad meningocécica, sefiale la respuesta CORRECTA:

A. Los lactantes son el grupo de mayor riesgo de infeccién, seguidos por los ancianos.

B. La mayor prevalencia de la enfermedad meningocécica se da en 21 paises .africanos: el cinturén de la
meningitis.

€. En el afio 2000 se produjo un brote de meningitis en peregrinos a La Meca.

D. Es una de las vacunaciones obligatorias y exigibles para la entrada a determinados paises.
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94. En relacién con la esquistosomiasis, sefiale la CORRECTA:

A. Lainfeccién se produce por cercarias de aguas infectadas. _

B. Los seres humanos son huéspedes accidentales, los reservorios son roedores y perros.
€. La susceptibilidad e& universal, pero la enfermedad produce inmunidad adquirida.

D. El tratamiento se basa en ceftriaxona durante al menos 1 semana.

95. Respecto a la vacuna frente a la Fiebre Amarilla, sefiale la la respuesta CORRECTA:

Se puede exigir para entrada en paises con riesgo de transmisién de la enfermedad.

En Espafia es de dispensacién exclusiva en centros de vacunacién internacional.

Debe administrarse una dosis de recuerdo cada 10 afios para considerarse vacunado legalmente.
Es una vacuna de virus vivos atenuados.

OoNnwp

96. Segin el Protocolo de Vigilancia de la Fiebre Hemorragica por virus Crimea-Congo (FHCC), (cual de
los siguientes se considera un contacto de bajo riesgo?

A. Persona con exposicién de las mucosas a muestras de laboratorio de un caso confirmado.

B. Contacto con el caddver de una persona fallecida por FHCC.

C. Contacto directo con ropa de cama contaminada con fluidos de un caso confirmado, sin el EPI apropia-
do.

D. Personal que usando adecuadamente y sin incidencias el EPI ha tenido contacto directo con un caso
confirmado.

97. En relacién al virus del Nilo Occidental, icudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A. En Espafia su transmisién se asocia fundamentalmente al mosquito Aedes aegypti.

B. Las aves de la familia Corvidae pueden desarrollar enfermedad grave y presentar una alta mortalidad.

C. La probabilidad de infeccién en poblacién humana viene determinada por la probabilidad de exposi-
cién a mosquitos infectados.

D. Laincidencia de enfermedad neuroinvasiva y la letalidad es mayor en las personas de edad avanzada.

98. En relacién a la fiebre de Lassa, (cudl de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

La faringitis exudativa grave es caracteristica de la fase inicial de la enfermedad.
Los murciélagos son su principal reservorio.

Con tratamiento de ribavirina la mortalidad se reduce de forma importante.
Como secuela puede dejar sordera neurosensorial.

oNnwmp

99. En relacién a la fiebre tifoidea, (cuél de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A. La susceptibilidad aumenta en personas con aclorhidria gastrica.

B. La vacunacidn rutinaria para la fiebre tifoidea no estd recomendada en dreas no endémicas.

C. La notificacién individualizada al Centro Nacional de Epidemiologia solo se realiza en los casos confir-
mados.

D. Las formas graves con alteraciones mentales se asocian a altas tasas de mortalidad.

100. En relacién a la filariasis, (cuél de las siguientes afirmaciones NO es correcta?

A. Existe trasmisién directa persona a persona.

B. Brugia malayi es endémica en las zonas rurales de sudoeste de la India.
C. Los parésitos causan lesién sobre todo en los vasos linfaticos.

D. La transmisién zoondtica de Brugia no tiene mucha relevancia.

¢
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101. En relacién a la vigilancia de la Gripe en Espafia, (cudl de las siguientes afirmaciones NO es correc-
ta?

A. Un caso sospechoso de gripe es la persona que satisface los criterios clinicos y el epidemiolégico.

B. Los anticuerpos contra un tipo o subtipo viral confieren poca o ninguna proteccién contra otro tipo o
subtipo de virus de a gripe.

C. La cobertura de vacunacién antigripal en la temporada estacional 2011-2012 para la poblacién = 65
aifos superd el 75%.

D. La quimioprofilaxis con antivirales no es un sustituto de la vacunacién antigripal.

102. En relacion al sindrome respiratorio agudo grave (SARS), écuél de las siguientes afirmaciones NO es
correcta?

A. Es una enfermedad de notificacién obligatoria en el marco del Reglamento Sanitario Internacional
2005.

B. En China se producen uno o dos casos al afio.

C. El perfodo de incubacién es generalmente de 2 a 10 dias.

D. El agente causal de esta enfermedad es un coronavirus.

103.En relacion a Sindrome Respiratorio de Oriente Medio, (cual de las siguientes afirmaciones NO es
correcta?

>

Hay evidencias que indican que los camellos son un huésped del virus.
En las zonas endémicas suele darse transmisién comunitaria sostenida.
Un tercio de los pacientes han presentado sintomas gastrointestinales, incluido diarrea.
El periodo de incubacién de la enfermedad se considera de 2 a 14 dias.

oAw

104. En relacion con la hepatitis B, sefiale la respuesta CORRECTA:

A. la evolucién a la cronicidad es mucho mas frecuente cuanto m3s tardia es la edad en que se adquiere
la infeccidn.

B. En caso de exposicién de riesgo, se recomienda administrar inmunoglobulina antihepatitis B en las 24
horas siguientes y si no han transcurrido mas de 14 dias.

C. Es una enfermedad de distribucién mundial, pero mucho més frecuente en paises del Este de Europa
y Asia Central.

D. Los casos confirmados se deberdn notificar al Centro Nacional de Epidemiologia de forma individuali-
zada con una periodicidad mensual.

105.La cuarentena de los contactos como medida de control ante un brote de neumonia por S. pneu-
moniae:

Tendrd una duracién de 1-3 dias.

Se llevard a cabo por medio de un sistema de vigilancia pasiva.

Deber3 ir acompafiada de la vacunacién en los 3 dias siguientes al contacto.
. No estd indicada.

L
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106. £Cual es la forma de neumonia atipica més frecuente en los brotes hospitalarios?

La neumonia por Mycoplasma pneumoniae.

La producida por Legionella pneumophila serogrupo 1.
La originada por el virus de la gripe A.

La causada por Chlamydia pneumoniae.

oNnw>
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107. De las siguientes afirmaciones sobre Leishmaniasis visceral, sefiale la respuesta CORRECTA:

A. Siempre es més grave que la forma mucocuténea.

B. El periodo de incubacién es més largo que el de la mucocutédnea.

C. El mosquito del géntro Phlebotomus solo transmite la visceral mientras que en la forma cutdnea inter-
vienen los mosquitos del género Culex.

D. El tratamiento de eleccién es la colchicina.

108. éCudl es el vehiculo de transmision de la leptospirosis?

A. La orina de los animales silvestres o domésticos reservorio de la enfermedad.
B. Las salsas preparadas con derivados lacteos crudos.

C. La sangre de la hembra del mosquito Anopheles.

D. El chancro de un paciente con enfermedad activa.

109.La malaria o paludismo es una de la principales enfermedades parasitarias que suceden en el tré-
pico. De las siguientes respuestas sefale la respuesta que NO es correcta:

A. La mayoria de Plasmodium falciparum presenta resistencia a la cloroquina, por lo que no se debe
utilizar este fFarmaco como profilaxis en tratamiento aislado no combinado.

B. La mefloquina debe utilizarse con precaucién en personas con afectacién hepatica.

C. Una de las medidas de prevencién del paludismo es el uso de repelentes de mosquito.

D. El vector principal de trasmision de la malaria es el mosquito Culex.

110. ¢Existe algln reservorio animal para el virus salvaje de la poliomielitis?

A. Si, el armadillo en América.
B. No, en ningdn continente.
C. En Africa la gacela.

D. Solo se ha descrito en Asia.

111.En relacién con el tifus exantematico, sefale la respuesta CORRECTA:

Es una enfermedad de transmisién hidrica.
El agenta causal es la Salmonella typhi.

El agente causal es la Rickettsia prowazekii.
El tratamiento de eleccién es la penicilina V.

ONwD

112. Con respecto a las enfermedades inmunoprevenibles por la vacuna triple virica, sefale la respuesta

correcta:

A. En Espafia se ha erradicado la rubeola congénita.

B. En el Gltimo decenio se han descrito solo dos casos de rubeola congénita.

C. il virus de la rubeola puede producir malformaciones congénitas, tanto el salvaje como el vacunal.
D. No se pueden administrar mds de 2 dosis de triple virica a lo largo de la vida.

113. Indique cuél es el periodo de transmisibilidad del sarampién:

>

. Desde cuatro dias antes de la aparicién del exantema hasta cuatro dias después.

B. Desde aparicién del exantema hasta que desaparece la fiebre.
C. Desde aparicién del exantema hasta diez dias después.
D. Desde diez dias antes de la aparicién del exantema hasta diez dias después.
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114. Respecto al tétanos, sefiale la respuesta CORRECTA:

>

oNnw

La mayoria de los casos se dan por transmisién asociada a tatuajes.
La infeccién natural no confiere inmunidad.

Se puede producir transmisién directa persona a persona.

El periodo de incubacién oscila entre uno v tres dias.

115. Desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, iqué estrategia se ha adoptado
para prevenir la tosferina en el recién nacido y al lactante?

A.

B.
C.
D.

Vacunacién a los convivientes del recién nacido.
Vacunacién en el primer mes de vida.

Vacuna de recuerdo a los convivientes menores de 15 afios.
Vacunacién a la embarazada.

116. La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) es la causada por una cepa que no responde al trata-
miento con:

>

oNnw

[soniazida y rifampicina.

Los fdrmacos antituberculosos de segunda linea.
Amikacina.

Etambutol.

117. Respecto a la vacunacion frente a la varicela, la pauta recomendada en el calendario comin de
vacunacion infantil del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud del afio 2018 es:

ON WD

No se incluye la vacunacién de varicela de forma sistematica.
15 meses y 3-4 afios.

2, 1y 6 meses.

12 meses.

118. Respecto a la virvela de los monos, sefiale la respuesta que NO es correcta:

vowp

Segun los datos de OMS, la mortalidad en los brotes oscila entre el uno y el diez por ciento.

A los viajeros a una zona de riesgo se les recomienda la administracién de vacuna frente a la viruela,
La transmisién ocurre por contanto directo con la sangre o fluidos de animales infectados.

Puede darse transmisién secundaria de humano a humano.

119. Segiln el GItimo informe nacional de vigilancia epidemiolégica del VIH y SIDA publicado en 2017, la
principal via de transmisién en los nuevos diagnésticos de VIH en nuestro pais es:

A.

Bl
C.
D.

La via sexual, de forma mayoritaria en relaciones heterosexuales.

La inyeccidn de drogas via parenteral.

La transmisién materno-infantil.

La via sexual, de forma mayoritaria entre hombres que tienen sexo con hombre.

120. Respecto al virus Zika, sefiale la respuesta CORRECTA:

A.

En Espafia se encuentra ampliamente distribuido el Aedes aegypti, vector competente en la su trans-
misién.

Se han detectado alrededor de 100 casos autéctonos de transmisién vectorial en Europa desde que se
inicié la epidemia en Brasil.

El Unico reservorio descrito es el hombre.

Actualmente no constituye una Emergencia de Salud Pdblica de importancia internacional segin la
Organizacién Mundial de la Salud.
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PREGUNTAS DE RESERVA

121.Seiale cual de las siguientes opciones es correcta en lo que respecta a los Tratados de la Unidon
Europea: '

A. Un Tratado no es un acuerdo vinculante entre los miembros de la Unién Europea.

B. Los Tratados se modifican para aumentar la eficiencia y la transparencia de la Unién Europea.

C. El Tratado EURATOM es el tratado constitutivo de la Unién Europea.

D. No existen programas de accién comunitaria en materia de proteccién de la salud pGblica en la Unién
Europea.

122.La peste es una zoonosis especifica que afecta a los roedores y a sus pulgas que transmiten la in-
feccién bacteriana a diversos animales y a las personas. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacién
a esta enfermedad:

A. Esuna de las cuatro enfermedades cuarentenables segin el RSI 2005.

B. Existen 4 formas clinica: bubdnica, septicémica, neumdnica y cardiaca.

C. Mientras que la tasa de letalidad de la peste bubénica no tratada oscila entre el 50 y el 60%, la peste
neuménica sin tratamiento es mortal.

D. A pesar de su gravedad no es una enfermedad de declaracién obligatoria.

123.Cuél es la medida preventiva mas apropiada frente a la infeccién por el virus de la hepatitis E
(VHE)?

A. Vacunar con virus vivo atenuado.

B. Administrar gammaglobulina especifica antiVHE.

C. Saneamiento ambiental para evitar contaminacién fecal del agua.
D. Administrar profilaxis con PEG-interferén en contactos de riesgo.

124. Los controles higiénico-sanitarios que se realicen en los buques mercantes o de pasaje que atracan
en puertos espaiioles deben garantizar el estado de salubridad de dichas embarcaciones. En el caso
de detectar una plaga al realizar una inspeccion de un navio, el inspector de sanidad exterior debe:

A. Tomar nota de la situacién y avisar a los préximos puertos del problema.

B. Exigir al capitdn del buque que realice una desinfeccién/desinsectacién/ desratizacién (segin sea la
plaga) por parte de una empresa especializada en DDD y autorizada/acreditada por la Comunidad Au-
ténoma en la que se encuentre atracado el buque.

€. Solo anotar la incidencia en el certificado de control sanitario a bordo.

D. Llamar al delegado del gobierno de la provincia en la que se encuentre el puerto.

125. Entre las lineas estratégicas que se abordan en La Estrategia de Promocién de la Salud y Preven-
cién en el Sistema Nacional de Salud, figuran las siguientes EXCEPTO. una: ' )

Potenciacién de la salud publica.

Equidad en salud.

Participacidon y accién comunitaria.

Desarrollo operativo de las intervenciones integrales,

oNnwp
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121. Seiiale cudl de las siguientes opciones es correcta en lo que respecta a los Tratados de la Unidn

Europea:

A. Un Tratado no es un acuerdo vinculante entre los miembros de la Unién Europea.

B. Los Tratados se modifican para aumentar la eficiencia y la transparencia de la Unién Europea.

C. El Tratado EURATOM es el tratado constitutivo de la Unién Europea.

D. No existen programas de accién comunitaria en materia de proteccion de la salud pUblica en la Unién

Europea.

122. La peste es una zoonosis especifica que afecta a los roedores y a sus pulgas que transmiten la in-
feccién bacteriana a diversos animales y a las personas. Sefiale la respuesta CORRECTA en relacion
a esta enfermedad:

A. Es una de las cuatro enfermedades cuarentenables segun el RSI 2005.
B. Existen 4 formas clinica: bubdnica, septicémica, neumdnica y cardiaca.
C. Mientras que la tasa de letalidad de la peste bubdnica no tratada oscila entre el 50 y el 60%, la peste
neuménica sin tratamiento es mortal.
D. A pesar de su gravedad no es una enfermedad de declaracién obligatoria.
123.Cuél es la medida preventiva mas apropiada frente a la infeccion por el virus de la hepatitis E
(VHE)?
A. Vacunar con virus vivo atenuado.

B.
o
D.

Administrar gammaglobulina especifica antiVHE.
Saneamiento ambiental para evitar contaminacién fecal del agua.
Administrar profilaxis con PEG-interferén en contactos de riesgo.

124. Los controles higiénico-sanitarios que se realicen en los buques mercantes o de pasaje que atracan
en puertos espafioles deben garantizar el estado de salubridad de dichas embarcaciones. En el caso
de detectar una plaga al realizar una inspeccion de un navio, el inspector de sanidad exterior debe:

Tomar nota de la situacién y avisar a los préximos puertos del problema.

Exigir al capitdn del bugque que realice una desinfeccién/desinsectacién/ desratizacién (segin sea la
plaga) por parte de una empresa especializada en DDD y autorizada/acreditada por la Comunidad Au-
ténoma en la que se encuentre atracado el buque.

Solo anotar la incidencia en el certificado de control sanitario a bordo.

Llamar al delegado del gobierno de la provincia en la que se encuentre el puerto.

125. Entre las lineas estratégicas que se abordan en La Estrategia de Promocion de la Salud y Preven-
cién en el Sistema Nacional de Salud, figuran las siguientes EXCEPTO una:

OoNnwp

Potenciacidon de la salud publica.

Equidad en salud.

Participacién y accién comunitaria.

Desarrollo operativo de las intervenciones integrales.
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126. Segin se establece en la Ley 40/2015, de Régimen Juridico del Sector Piblico en materia de cola-

boracion:

A. La asistencia y colaboracién entre las Administraciones no admite excepciones.

B. Solo podré negarse ¢uando la informacién solicitada tenga carécter confidencial y reservado y en este
caso ho se hecesitard comunicacién motivada.

C. Los posibles costes que pueda generar el deber de colaboracién podrén ser repercutidos.

D. El principio de lealtad institucional no se encuentra expresamente recogido en la legislacién sobre re-

laciones interadministrativas.

127. Con respecto a la investigacion biomédica, sefiale la respuesta CORRECTA:

A.

La Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica ha quedado completamente derogada con la
publicacién del Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos
con medicamentos, los Comités de Etica de la Investigacién con medicamentos y el Registro Espafiol
de Estudios Clinicos.

En la Unidn Europea no es licito investigar con células madre en seres humanos.

Los sujetos participantes en un ensayo clinico con material biolégico tienen que utilizar EPIs por el
riesgo biol6gico que supone su participacion.

La autorizacién y desarrollo de cualquier proyecto de investigacién sobre seres humanos o su material
biolégico requerira el previo y preceptivo informe favorable del Comité de Etica de la Investigacién.

128. El efecto principal de la infeccién por Hantavirus se manifiesta en:

oSrwp

El endotelio vascular.
El espacio intersticial.
El epitelio escamoso.
La membrana alveolo-capilar.

129. iCual de las siguientes afirmaciones es correcta en relacién con la libre circulacién de mercancias
en la Unién Europea?

No se han adoptado actos legislativos de armonizacién en materia de libre circulacién de mercancias.
El Parlamento europeo no ha respaldado la politica de mercado interior en la libre circulacién de mer-
cancias.

Los Estados miembros han de notificar las medidas nacionales de excepcién al Parlamento.

El articulo 36 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea permite a los Estados miembros
adoptar medidas de efecto equivalente a las restricciones cuantitativas cuando estén justificadas por
un interés general no econdmico: moralidad pUblica, orden publico o seguridad publica.

130. Respecto a los determinantes sociales de la salud y segin plantea la OMS, sefiale la respuesta que
NO es correcta:

A.
B.
C.

Son el resultado de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local.
No incluyen el sistema de salud.

La Organizacién Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comisién sobre Determinantes Sociales de
la Salud.

Explican la mayor parte de las inequidades sanitarias.

FIN DE LA PRUEBA.

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

¢




