1.- De conformidad con el articulo 68 de la Constitucion Espafiola, el Congreso electo debera
ser convocado:

A. Dentro de los quince dias siguientes a la celebracién de las elecciones.
B. Dentro de los veinte dias siguientes a la celebracién de las elecciones.
C. Dentro de los veinticinco dias siguientes a la celebracién de las elecciones.
D. Dentro de los treinta dias siguientes a la celebracion de las elecciones.

2.- De conformidad con lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico, las unidades que no tengan la condicion de érganos se
crean, modifican y suprimen:

A. Por Real Decreto del Consejo de Ministros.

B. Por Real Decreto del Presidente del Gobierno.
C. Através de las relaciones de puestos de trabajo.
D. Por Orden Ministerial.

3.- ¢Qué categoria tienen los Secretarios Generales en la Administracion General del Estado,
segln lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico?:

A. De Secretarios de Estado.
B. De Subsecretarios.

C. De Director General.

D. De Subdirector General.

4.- Segun el articulo 95.1 de la Constitucion Espafiola, la celebracion de un tratado
internacional gue contenga estipulaciones contrarias a la Constitucién:

A. Exigira la previa revision constitucional.

B. Exigira su aprobacion por Ley Organica.

C. Exigira la aprobacién del Tribunal Constitucional.
D. En ningln caso podra celebrarse.

5.- De acuerdo con lo establecido en el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo de las Administraciones Publicas, ¢quién esta obligado a
relacionarse através de medios electrénicos con las Administraciones publicas?:

A. Los empleados de las Administraciones Publicas para los tramites y actuaciones que realicen
con las Administraciones para la gestién de sus asuntos personales.

B. Las personas fisicas.

C. Quienes representes a un interesado que no esté obligado a relacionarse electrénicamente
con la Administracion.

D. Quienes ejerzan una actividad profesional para la que se requiera colegiacion obligatoria,
para los tramites y actuaciones que realicen con las Administraciones Publicas en ejercicio
de dicha actividad profesional.
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6.- Segun lo establecido en la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico,
no seran de aplicacion las disposiciones de dicha Ley relativas ala preparaciony adjudicacién
del contrato en:

A.

Los contratos relativos a la prestacion de asistencia sanitaria en supuestos de urgencia 'y con
un valor estimado inferior a 80.000 euros.

B. Los contratos menores de suministros y servicios de valor estimado inferior a 18.000 euros.
C.
D. Los contratos relativos a la prestacion de asistencia sanitaria en supuestos de urgencia y con

Los contratos de suministros de medicamentos con un valor estimado inferior a 40.000 euros.

un valor estimado inferior a 30.000 euros.

7.- El articulo 134 de la Constitucién Espafiola de 1978 establece que el Gobierno deber&
presentar los Presupuestos Generales del Estado:

A.
B.
C.

D.

Ante las Cortes Generales al menos tres meses antes de la expiracion de los del afio anterior.
Ante el Congreso de los Diputados antes de que finalice el ejercicio presupuestario.

Ante los Presidentes de ambas Camaras Legislativas antes de la expiracion de los del afio
anterior.

Ante el Congreso de los Diputados al menos tres meses antes de la expiracion de los del afio
anterior.

8.- De conformidad con el articulo 10 del Real Decreto legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por
el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, el
personal funcionario interino seranombrado por exceso o acumulacién de tareas por un plazo
maximo de:

A.
B.
C.

D.

Nueve meses, dentro de un periodo de dieciocho meses.

Tres afios.

Durante el tiempo estrictamente necesario, hasta la cobertura de la plaza por un funcionario
de carrera.

Nueve meses, prorrogables otros nueve meses.

9.- Segun el articulo 76 de la Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para laigualdad efectiva de
mujeres y hombres, el 6rgano colegiado responsable de la coordinacién de las politicas y
medidas adoptadas por los departamentos ministeriales con la finalidad de garantizar el
derecho alaigualdad entre mujeres y hombres y promover su efectividad es:

A.

B.
C.
D.

El Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades.

El Observatorio de la Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres.
La Comision Interministerial de Igualdad entre mujeres y hombres.

El Consejo de Participacion de la Mujer.

Contintde en la pagina siguiente.



10.- Segun lo establecido en el Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de
prestaciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud, las prestaciones sanitarias facilitadas
directamente a las personas por el Sistema Nacional de Salud y financiadas con cargo a la
Seguridad Social o fondos estatales adscritos a la sanidad son, sefiale la opcion
INCORRECTA:

A. Prestaciones farmacéuticas.

B. Los tratamientos en balnearios y las curas de reposo.
C. Prestaciones complementarias.

D. Atencion especializada.

11.- De conformidad con el articulo 8 ter de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesiéon y
calidad del Sistema Nacional de Salud, cudl de las siguientes prestaciones NO forma parte de
la cartera comun suplementaria del Sistema Nacional de Salud:

A. Prestacion farmacéutica.

B. Actividades asistenciales de prevencion.
C. Prestacion con productos dietéticos.

D. Prestacion ortoprotésica.

12.- De acuerdo con el articulo 41.2 de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud
Pablica, las administraciones sanitarias NO precisaran obtener el consentimiento de las
personas afectadas para el tratamiento de datos personales, relacionados con su salud, asi
como su cesidn a otras administraciones publicas sanitarias:

A. Cuando el paciente esté inconsciente.

B. En cualquier caso.

C. Cuando dicho tratamiento sea necesario para la integridad del paciente.

D. Cuando ello sea estrictamente necesario para la tutela de la salud de la poblacién.

13.- Segun lo establecido en el articulo 17 de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacién y documentacion clinica, ¢cudl es el tiempo minimo que los centros sanitarios
tienen la obligacién de conservar la documentacion clinica en condiciones que garanticen su
correcto mantenimiento?:

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

B. Cinco afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
C. Cuatro afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
D. Tres afios contados desde la fecha del alta de cada proceso asistencial.
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14.- De conformidad con el articulo 1 de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion
biomédica, esta ley tiene por objeto regular, con pleno respeto a la dignidad e identidad
humanas y alos derechos inherentes ala persona, lainvestigacion biomédicay, en particular,
sefale la opcién INCORRECTA:

A. La donacién y utilizacién de ovocitos, espermatozoides, preembriones, embriones y fetos
humanos o de sus células, tejidos u érganos con fines de investigacion biomédica y sus
posibles aplicaciones clinicas.

Los biobancos.

El tratamiento de muestras sintéticas.

Las investigaciones relacionadas con la salud humana que impliguen procedimientos
invasivos.

Cow

15.- De conformidad con el articulo 8 del Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General para la Defensa de los
Consumidores y Usuarios y otras leyes complementarias, ¢ cual de los siguientes NO es un
derecho béasico de los consumidores y usuarios?:

A. Larenuncia expresa a sus derechos como consumidor.

B. Laindemnizacién de los dafios y la reparacion de los perjuicios sufridos.

C. La proteccién de sus legitimos intereses econdmicos y sociales; en particular frente a las
practicas comerciales desleales y la inclusion de clausulas abusivas en los contratos.

D. La proteccién contra los riesgos que puedan afectar su salud o seguridad.

16.- En relacién con laLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional
de Salud (SNS), entre las funciones y actividades de la Alta Inspeccion del SNS NO se incluye:

A. Comprobar que los fondos correspondientes a los servicios de salud de las comunidades
autonomas son utilizados de acuerdo con los principios generales de esta ley.

B. Verificar la inexistencia de cualquier tipo de discriminacién en los sistemas de administracion
y regimenes de prestacion de los servicios sanitarios, asi como de los sistemas o
procedimientos de seleccién y provision de sus puestos de trabajo.

C. Supervisar el destino y utilizacion de los fondos y subvenciones propios del Estado asignados
a las comunidades auténomas que tengan un destino o finalidad determinada.

D. Lainspeccion, evaluacion y autorizacion de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios.

17.- Entre las lineas estratégicas que contiene el Plan de Accién de Atenciéon Primaria y
Comunitaria 2025-2027 del Marco Estratégico, NO se encuentra:

A. Linea 1: Fidelizacion y Atraccion del talento.

B. Linea 5: Gobernanza y Rendicién de Cuentas.

C. Linea 7: Salud integral en el contexto de los cuidados paliativos.
D. Linea 8: Accesibilidad.
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18.- En relacion con la notificacion de las enfermedades transmisibles y la respuesta de Salud
Pablica ante la notificacidén de un brote, sefiale la respuesta INCORRECTA:

A. Se dice que un brote epidémico se produce cuando la incidencia se eleva por encima de la
gue se prevé normalmente.

B. En el control del brote se incluye la formulacion de hipétesis sobre la fuente y diseminacion
del brote epidémico notificado.

C. Ladefinicién de caso objeto de vigilancia en un brote epidémico siempre se corresponde con
la definicion de caso clinico.

D. El Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005) es el unico instrumento legalmente
vinculante que obliga a la notificacion internacional de enfermedades transmisibles.

19.- ¢Cudl de las siguientes consideraciones del ultimo calendario comuln de vacunacion
infantil aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud es
INCORRECTA?:

A. Lavacuna VPH (Papilomavirus) esté indicada en nifios y nifias.

B. En personas que refieran no haber pasado la varicela ni haber sido vacunadas con
anterioridad, esta indicada la pauta con 2 dosis.

C. En VHB (Hepatitis B), se vacunara con pauta 0, 2, 4 y 11 meses a los hijos/as de madres con
AgHBs positivo. Se administraréa la primera dosis a partir de las 72 horas de vida junto con la
administracién de inmunoglobulina anti-HB.

D. Con la vacuna VPH (Papilomavirus), si se inicia la vacunacion a partir de los 12 afios, se
administrara 1 dosis.

20.- En el calendario comun de vacunacién a lo largo de toda la vida vigente y aprobado por
el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en el afio 2019, se incluy6 la siguiente
modificacion:

A. Lainclusion de la vacuna de la Hepatitis A a toda la poblacién infantil.

B. Lainclusion de la vacuna frente al rotavirus a toda la poblacién infantil.

C. Lainclusion de la vacuna frente a la meningitis meningocdcica tetravalente A, C, W, Y que se
administrara 1 dosis en las personas no vacunadas después de los 10 afos.

D. Lainclusion de la vacuna frente a la enfermedad meningocécica invasora frente al serogrupo
B a toda la poblacion infantil.

21.- Entre las contraindicaciones de las vacunas y la seguridad de éstas, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A. Los nifios con niveles de linfocitos CD4+ superiores al 15 % pueden recibir la vacuna triple
virica y la de la varicela.

B. La presencia de una encefalopatia de etiologia desconocida aparecida en los 7 dias
siguientes a la administraciéon de una vacuna con componente frente a la tosferina
contraindica la administracion de dosis posteriores de vacunas que contengan dicho
componente.

C. La inmunodeficiencia combinada grave (IDCG) y los antecedentes de invaginacion intestinal
son contraindicaciones para recibir vacunas contra el rotavirus.

D. Una reaccion alérgica anafilactica a una dosis previa de una vacuna o a algiin componente
de ésta es una contraindicacion permanente para volver a administrar dicha vacuna o
cualquier otra vacuna que contenga dicho componente.
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22.- Enrelacion con el Certificado Internacional de Vacunacion o Profilaxis sefiale larespuesta
INCORRECTA:

A.

B.

Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el Anexo 6 sélo seran validos si
la vacuna o el tratamiento profilactico han sido aprobados por la OMS.

El clinico que considere contraindicada una vacunacién facilitard una declaracion de los
motivos de exencion, escrita en francés o en inglés y, si procede, en otro idioma; tomando las
autoridades competentes en consideracion esa declaracion.

No se denegara la entrada a los viajeros en posesion de un certificado de vacunacion como
consecuencia de la enfermedad a la que se refiera el certificado incluso cuando procedan de
una zona afectada.

. La normativa internacional vinculante de la que deriva el Certificado Internacional de

Vacunacion o Profilaxis es la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo
relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria
transfronteriza.

23.- ¢En qué legislacion NO se recoge que el control y vigilancia higiénico-sanitaria en el
trafico internacional de personas/viajeros es competencia exclusiva del Estado?:

A.

B.
C.
D.

En el Reglamento Sanitario Internacional de 2005 (RSI-2005).

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.

Real Decreto 1418/1986, de 13 de junio, sobre funciones del Ministerio de Sanidad y
Consumo en materia de sanidad exterior.

24.- En relacién con las enfermedades de transmisién hidrica y alimentaria, sefiale la
respuesta CORRECTA:

A.

B.
C.

Los parasitos intestinales (nematodos) Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura se transmiten
a partir de aguas estancadas y contaminadas.

Los protozoos son los responsables de la mayoria de los casos de la “diarrea del viajero”.

El problema sanitario mas comun con el que se encuentra el viajero es la “giardiasis” y,
dependiendo de la duracién de la estancia, puede afectar a mas del 80% de los viajeros a
destinos de alto riesgo.

El uso profilactico de antibi6ticos para prevenir la “diarrea del viajero”, puede utilizarse en
viajeros con una susceptibilidad aumentada para padecer infecciones (hipoclorhidria o
patologia del intestino delgado), asi como en personas en misiones especiales.

25.- Entre las principales estrategias de prevencion de la transmision de enfermedades
respiratorias NO se encuentra:

A.

B
C.
D

Inmunizaciones.

. Medidas para mejorar la calidad del aire.

Precauciones para evitar la propagacion.

. Utilizacion de Antivirales.
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26.- Sefale la afirmacién CORRECTA:

A.

La inmunidad pasiva consiste en la adquisicion de inmunidad mediante la administracion de
inmunoglobulinas procedentes de un huésped (humano o animal) con el fin de proporcionar
una proteccién inmunoldgica de forma inmediata, pero de corta duracion.

La inmunizacién activa consiste en la adquisicion de inmunidad mediante la administracion
de inmunoglobulinas procedentes de un huésped (humano o animal) con el fin de
proporcionar una proteccion inmunoldgica de forma inmediata, pero de corta duracion.

La inmunidad pasiva consiste en la adquisicion de inmunidad mediante la administracion de
inmunoglobulinas procedentes de un huésped (humano o animal) con el fin de proporcionar
una proteccion inmunolégica de forma retardada, pero de larga duracion.

La inmunidad pasiva consiste en la adquisicion de inmunidad mediante la administracion de
inmunoglobulinas procedentes de un huésped (humano o animal) con el fin de proporcionar
una protecciéon inmunolégica de forma inmediata, pero de larga duracion.

27.- Entre las recomendaciones de vacunacién frente a MPX (viruela del mono) en personas
gue realizan viajes internacionales a las zonas afectadas NO se encuentran:

A.
B

Personas que mantienen o puedan llegar a mantener practicas sexuales de riesgo.
Personas que vayan a tener contacto estrecho y directo con poblacién local del pais tercero
gue pudiera estar infectada.

Personas que tengan previsto mantener un contacto estrecho y directo con animales,
especialmente con la fauna salvaje (por ejemplo, veterinarios, cazadores, etc.).

Personal que se encarga de la desinfeccion de superficies siempre que no se pueda
garantizar el uso adecuado de elementos de proteccion individual.

28.- En relacion con las enfermedades transmitidas por vectores, sefale la opcidn
INCORRECTA:

A. El dengue es transmitido principalmente por el mosquito Aedes aegypti, que pica durante las
horas diurnas.

B. La peste es una enfermedad zoonética que afecta a roedores que se transmite a otros
animales y al hombre por la picadura de pulgas infectadas.

C. En la encefalitis japonesa, los mamiferos, principalmente canidos, representan el reservorio
natural de este virus, que se transmite a nuevos huéspedes animales y ocasionalmente a
seres humanos por garrapatas.

D. El Chikungunya es una infeccion viral que es transmitida por mosquitos. Dos importantes

vectores son Aedes aegypti y Aedes albopictus.

29.- Con relacion alas zoonosis, sefale la opcion CORRECTA:

A.
B.
C

El mecanismo de transmision de la leptospirosis es la ingesta de pescado crudo.

El mecanismo principal de transmision de la leishmaniasis es la mordedura de perros.

El mecanismo principal de transmision del carbunco es la ingesta de huevos contaminados
con heces.

El mecanismo principal de transmision de la brucelosis es la ingesta de leche cruda.
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30.- Las enfermedades recogidas en el listado de ITS (infecciones de transmision sexual) a
vigilar en la RENAVE desde la modificacion realizada en 2015 son las siguientes:

A. Sifilis e infeccidn gonocdcica.

B. Chlamydia trachomatis, sifilis e infeccion gonocécica.

C. Sifilis, sifilis congénita, infeccion gonocdcica, chlamydia trachomatis y linfogranuloma
venéreo.

D. VIH, hepatitis B, sifilis e infeccion gonocécica.

31.- Segun el Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005), un Estado podra exigir un
examen médico, la vacunacién u otras medidas profilacticas, o certificado de vacunaciéon o
prueba de la aplicacién de otras medidas profilacticas, en los casos siguientes: (Sefale la
respuesta INCORRECTA)

A. Cuando sea necesario para determinar si existe un riesgo para la salud publica.

B. Como condicién para la entrada de viajeros que pretenden solicitar una residencia temporal
0 permanente.

C. Cuando un viajero procede de zonas de riesgo del Paludismo y entra en otro pais en el que
el vector transmisor del Paludismo esté presente.

D. Cuando el viajero presente un Certificado Internacional de Vacunacién con vacunaciéon de
Fiebre Amarilla registrada en el Certificado 9 dias antes de su llegada al Estado de destino.

32.- Segun se recoge en el Anexo 5 del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005)
los Estados Partes elaboraran programas para controlar los vectores capaces de transportar
agentes infecciosos que supongan un riesgo parala salud publica hasta unadistancia minima
de las zonas de las instalaciones de los puntos de entrada utilizadas para operaciones en las
gue intervienen viajeros, medios de transporte, contenedores, cargas y paguetes postales,
gue podra ampliarse en presencia de vectores con un area de distribucion mayor. ¢Cual es
esta distancia?:

A. 1.000 metros.
B. 600 metros.
C. 400 metros.
D. 2.000 metros.

33.- De acuerdo con el articulo 37 del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005),
antes de la llegada al primer puerto de escala en el territorio de un Estado Parte, sefiale la
opcién INCORRECTA:

A. El personal de enfermeria de una embarcacion averiguara cual es el estado de salud a bordo.

B. Salvo en los casos en que ese Estado Parte no lo exija, el capitan cumplimentara y entregara
a su llegada, o antes de la llegada si la embarcacién estéd equipada a ese efecto y el Estado
Parte exige la entrega por adelantado, una Declaracion Maritima de Sanidad.

C. La Declaracién Maritima de Sanidad sera refrendada por el médico de a bordo si lo hubiere
y entregada a la autoridad competente del citado puerto.

D. La Declaracion Maritima de Sanidad se ajustara al modelo del anexo 8.
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34.- En relacion con los Certificados de Sanidad a Bordo (Certificado de Control de Sanidad a
Bordo/Certificado de Exencion de Control de Sanidad a Bordo), sefale la opcion
INCORRECTA:

A. Son especialmente importantes para prevenir y controlar los riesgos para la salud puablica a
bordo de buques en viajes internacionales.

B. La solicitud de inspeccién debera dirigirse al Servicio de Salud de la provincia donde vaya a
realizarse dicha inspeccidn previa, que sera la que emita el Certificado correspondiente.

C. Los barcos que necesiten obtener el certificado pueden dirigirse a los puertos autorizados
para la expedicion de los Certificados de Sanidad a Bordo en nuestro pais.

D. El Certificado de Sanidad a Bordo tiene una validez maxima de 6 meses que podra
prorrogarse 1 mes si la inspeccion o las medidas de control exigidas no pueden realizarse en
el puerto donde es solicitado y no hay pruebas de infecciébn o contaminacion.

35.- Para determinar si un evento constituye una emergencia de salud publica de importancia
internacional, el Director General de la OMS NO considerara:

A. La informacion proporcionada por el Estado Parte en cuyo territorio se esté produciendo el
evento de salud publica de importancia internacional.

B. La opinion del Comité de Examen.

C. Los principios cientificos, asi como las pruebas cientificas disponibles y otras informaciones
pertinentes.

D. Una evaluacion del riesgo para la salud humana, del riesgo de propagacion internacional de
la enfermedad y del riesgo de trabas para el trafico internacional.

36.- En aplicacién del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005) los puntos de
entrada designados tendrdn en todo momento capacidad para: (Sefiale la opcién
INCORRECTA)

A. Ofrecer acceso a un servicio médico apropiado, incluidos medios de diagnéstico situados de
manera tal que permitan la evaluacién y atenciéon no inmediata de los viajeros enfermos, y a
personal, equipo e instalaciones adecuados.

B. Ofrecer acceso a equipo y personal para el transporte de los viajeros enfermos a una
dependencia médica apropiada.

C. Facilitar personal capacitado para la inspeccién de los medios de transporte.

D. Disponer en lo posible de un programa y de personal capacitado para el control de vectores
y reservorios en los puntos de entrada y sus cercanias.
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37.- Dentro de los controles higiénico-sanitarios en los Puntos de entrada, la Operacion Paso
del Estrecho (OPE) se desarrolla todos los afios entre el 15 de junio y el 15 de septiembre,
para facilitar el viaje de gran nimero de personas residentes en Europa que aprovechan sus
vacaciones para visitar sus paises de origen en el norte de Africa. Sefiale la opcidn
INCORRECTA:

A.

Sanidad Exterior participa en la OPE garantizando que las instalaciones de los puertos
involucrados y de los buques implicados disponen de unas condiciones higiénico-sanitarias
adecuadas.

. Responde ante los eventos sanitarios que pudieran suponer un riesgo para la salud publica,

coordinando las actuaciones de los Organismos y Entidades competentes en la respuesta.
Se dispone de Servicios de Sanidad Exterior adscritos a las Areas y Dependencias de
Sanidad de las Delegaciones y Subdelegaciones del Gobierno que se encuentran ubicados
en los puertos participantes y que estan formados por personal sanitario cualificado para el
desarrollo de este tipo de actividades.

. Se trata de una actividad coordinada por el Ministerio de Defensa que incluye actuaciones de

diversos organismos e instituciones de la Administracion General del Estado (entre ellos,
Sanidad Exterior).

38.- El Acuerdo de Estrasburgo entré en vigor de forma general el 11 de noviembre de 1975y
en Espafia entré en vigor el 19 de abril de 1992, de conformidad con lo establecido en el
articulo 11 del mismo, se establece que:

A.

D.

Los aspectos relacionados con la sanidad mortuoria y con el traslado internacional de
cadaveres, entran dentro del marco competencial de las Comunidades Auténomas.

B. El presente Acuerdo se aplicara al transporte internacional de cenizas.
C.

Todo cadaver habra de ir provisto, durante el traslado, de un documento especial denominado
salvoconducto mortuorio, expedido por la autoridad competente del Estado de partida.

El salvoconducto deberéa contener, al menos, los datos siguientes: apellidos y nombre de la
persona fallecida, lugar y fecha de fallecimiento, estado civil y profesion.

39.- El mal de altura se produce cuando el estrés hipéxico supera a la aclimatacién, esto es
debido a que la presidon barométrica disminuye al aumentar la altitud, lo que reduce la presion
parcial de oxigeno y causa hipoxia. Respecto del mal de altura sefiale la respuesta
CORRECTA:

A.
B.

El proceso de aclimatacion comienza al alcanzarse los 4.500 metros de altitud.

Se caracteriza por el aumento de agudeza visual, somnolencia, pérdida auditiva, aumento del
apetito, y movimientos ténico-clénicos.

Una profilaxis eficaz para el mal de altura es utilizar una dosis total diaria de 5 mg/kg de
vitamina B12 distribuida en varias dosis y reducir la ingesta de agua.

. Los viajeros no acostumbrados a grandes altitudes deberan evitar esfuerzos excesivos y el

consumo de alcohol durante las 24 primeras horas a estas altitudes.
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40.- Los vectores juegan un papel esencial en la transmision de muchas enfermedades
infecciosas. Muchos vectores son insectos hematdfagos que ingieren el microorganismo
causante de la enfermedad mientras se alimentan de la sangre de un huésped infectado
(humano o animal) y posteriormente lo inyectan en un nuevo huésped en el momento de la
picadura. Sefiale larespuesta CORRECTA:

A. Las garrapatas y ciertos caracoles acuéticos participan en el ciclo terapéutico de
enfermedades.

B. El agua representa un papel fundamental en el ciclo vital de la mayoria de los vectores.

C. Los viajeros suelen tener mas riesgo de exposicion a enfermedades transmitidas por vectores
en los centros urbanos, especialmente si duermen en habitaciones con aire acondicionado.

D. La densidad de la malla de las pantallas protectoras de las tiendas de campafia suele ser
mayor de 5 mm, por lo que no se recomienda poner una red especial para mosquitos.

41.- El Paludismo o Malaria es una enfermedad muy extendida que afecta a practicamente
todos los paises tropicales. Dado que esta enfermedad puede resultar grave, e incluso mortal,
es importante hacer una prevencion de la misma. Sefale la respuesta CORRECTA:

A. Se transmite a través de la picadura de un mosquito del género Culex.

B. Protegerse contra la picadura de los mosquitos constituye la segunda linea de defensa contra
el Paludismo.

C. Tomar quimioprofilaxis contra el Paludismo esta contraindicada en el embarazo.

D. Consultar inmediatamente con el médico en caso de que aparezca fiebre a partir de 1 semana
después de haber entrado en un area donde hay riesgo de Paludismo y hasta 3 meses
después de salir de ella.

42.- El cblera es una enfermedad diarreica aguda que puede causar la muerte en cuestion de
horas si no se trata. En relacion con esta enfermedad sefale la respuesta INCORRECTA:

A. Los biotipos El Tor y clasico de V. cholerae O1 pueden causar un cuadro grave. Sin embargo,
las infecciones leves o asintomaticas son mucho mas comunes con el biotipo El Tor
predominante o con los serogrupos no-O1 y no-0139 de V. cholerae.

B. El microorganismo causal, V. cholerae, serogrupos O1 y 0139, es un bacilo grampositivo,
inmovil y anaerébico.

C. Los sintomas iniciales del célera son una diarrea abrupta, indolora y acuosa, y vomitos. Hay
una ausencia tipica de nauseas. A menudo, las deposiciones consisten en un liquido blanco
carente de materia fecal (heces en agua de arroz).

D. El diagnéstico del célera se confirma mediante el cultivo de muestras de materia fecal (se
recomienda el uso de medios selectivos) mas serogrouping/subtipo posterior.

43.- Considerando el ciclo y la transmisiéon del virus de Chikungunya, sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A. Elvirus se perpetla en un ciclo reservorio-mosquito-reservorio.

B. El reservorio es humano en periodos epidémicos. Fuera de estos periodos, los primates no
humanos y algunos otros animales salvajes actian como reservorio.

C. Elvirus de Chikungunya pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae.

D. No se ha constatado transmision del virus entre humanos mediante trasplante de tejidos y
organos.
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44.- En cuanto a la enfermedad por virus Zika es INCORRECTO que:

A.
B.

La vacuna para virus Zika es muy eficaz para evitar complicaciones de la enfermedad.
El ciclo para virus Zika es similar al del virus del Dengue y virus Chikungunya, con un periodo
de incubacién extrinseco, que dura 8-10 dias, aunque puede variar segun la temperatura.

. El virus Zika se descubrié en 1947 en monos Rhesus en el bosque Zika en Uganda y, en

humanos, en 1952.
En cuanto al ciclo de virus Zika existe en la naturaleza un ciclo selvatico, en el que los primates
no humanos actdan como reservorio, y otro urbano, entre humanos y mosquitos.

45.- De las siguientes afirmaciones, en relacién con la diarrea del viajero, sefiale la
INCORRECTA:

A.

B.

C.

Entre algunos de los sintomas mas frecuentes de la diarrea del viajero se encuentran los
calambres estomacales y las nduseas.

Las personas que toman bloqueadores de &cidos o antidcidos tienen un mayor riesgo de
desarrollar diarrea del viajero.

El subsalicilato de bismuto se recomienda para el tratamiento de la diarrea del viajero en
nifios, personas embarazadas o personas alérgicas a la aspirina.

Determinados grupos de personas tienen un mayor riesgo de desarrollar diarrea del viajero;
un sistema inmunitario debilitado debido a una enfermedad subyacente o a medicamentos
inmunodepresores, aumenta el riesgo.

46.- Sefale la respuesta INCORRECTA considerando los agentes etiolégicos en la diarrea del
viajero:

A.

La bacteria Escherichia coli (E. coli) es el organismo mas propenso a causar diarrea del
viajero, en especial los tipos de E. coli que producen ciertas toxinas.

. Hasta el 80-90% de los casos de diarrea del viajero se asocian a etiologia bacteriana. Los

parasitos (Giardia lamblia) son etiologias menos frecuentes.

La diarrea del viajero esta causada por bacterias y/o parasitos, nunca por virus.

La Escherichia coli (E. coli) enteroagregativa es mas comun en los paises con rentas bajas y
medias y puede ser una causa de diarrea del viajero.

47 .- De las siguientes afirmaciones sobre la difteria, sefiale la INCORRECTA:

A.

El calendario comin de vacunacion e inmunizacién a lo largo de toda la vida (Calendario
recomendado afio 2025) aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud el 16 de diciembre de 2024 incluye la siguiente recomendacién: Prenatal dTpa (difteria-
Tétanos-tos ferina acelular), se administrard 1 dosis de dTpa en cada embarazo a partir de la
27 semana de gestacion, pero preferentemente en las semanas 27 o 28.

. La enfermedad no es muy contagiosa, por tanto, es recomendable que los trabajadores con

una infeccién activa continden su actividad incluso durante el periodo contagioso.

La difteria se produce por la bacteria Corynebacterium diphtheriae.

La toxina de la difteria puede diseminarse hacia el torrente sanguineo y dafar tejidos. No
tratada, la difteria puede derivar en complicaciones como la inflamacion del masculo cardiaco
(miocarditis).

14

Contintde en la pagina siguiente.



48.- La tos ferina es una enfermedad infecciosa aguda sumamente contagiosa de las vias
respiratorias altas, sefale la respuesta CORRECTA en relacion con esta enfermedad:

A.
B.

C.
D.

El agente causal de la tos ferina es el Clostridioides difficile.

Los sintomas clasicos de la tos ferina son tos (paroxistica), estridor inspiratorio y sincope o
vomitos después de toser.

No existe estrategia preventiva eficaz para proteger frente a la tos ferina.

El tratamiento fundamental excluye la toma de antibidticos.

49.- En relacion con la encefalitis centroeuropea sefiale la respuesta CORRECTA:

A.
B

D.

La enfermedad, después de un periodo de incubacién de 2 meses, se presenta en 2 fases.
La encefalitis centroeuropea es una infeccion del sistema nervioso central causada por un
virus trasmitido por la mordedura de una garrapata (Ixodes ricinus) infectada.

Se debe iniciar la vacunacion, al menos, 2 dias antes del viaje, para los viajeros a zonas de
riesgo, que vayan a permanecer un tiempo y practicar actividades al aire libre (camping,
senderismo, etc.).

Las vacunas contra la encefalitis centroeuropea son vacunas vivas atenuadas.

50.- En relacion con la vacunacion de la encefalitis japonesa sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A.

B.
C.
D

La vacunacion frente a esta enfermedad es la medida preventiva mas eficaz.

En Espafa se dispone de una vacuna inactivada frente a la enfermedad, que se llama Ixiaro.
Los mayores de 65 afios siempre deben recibir la pauta rapida de vacunacion.

Para adultos (mayores de 18 afios), son necesarias 2 dosis, los dias 0, 28 dias después de
la primera por via intramuscular, mas un recuerdo entre 12 y 24 meses después de la segunda
dosis, en caso de riesgo de exposicion continuado.

51.- En relacion con el virus de la rabia sefale la respuesta INCORRECTA:

A.

B.

El virus no penetra en la piel intacta por lo que es necesario una herida o laceracion para su
inoculo.

Los céanidos son los mamiferos mas susceptibles al virus de la rabia clasico (RABV).

Los Lyssavirus son muy resistentes y sobreviven largos periodos de tiempo fuera del
hospedador.

El periodo de incubacién de la enfermedad es, en general, de tres a ocho semanas, pero
puede ser muy variable en funcion de otros factores como la gravedad o la ubicacién de la
herida.

52.- Sobre la vacunacién frente a larabia sefiale la respuesta INCORRECTA:

A.

B.

La profilaxis preexposicion esta dirigida a personas con alto riesgo de exposicion como
personas que manipulan murciélagos.

Las exposiciones de categoria | exigen profilaxis postexposicion inmediata con vacunacion e
inmunoglobulina antirrabica.

En las personas vacunadas pre o0 postexposicion los anticuerpos neutralizantes del virus
permanecen durante un periodo limitado, por lo que son necesarias serologias periddicas
para constatar el nivel de anticuerpos y la revacunacion si este no fuese suficiente.

La profilaxis postexposicion se puede interrumpir si se comprueba, mediante pruebas de
laboratorio apropiadas, que el animal sospechoso no esta rabioso o, en el caso de perros y
gatos domésticos, que el animal permanece sano durante un periodo de observacion de 14
dias.
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53.- Con relacion a la enfermedad meningocécica sefiale la respuesta CORRECTA:

A.

B.
C.
D.

Esta producida por una bacteria Gram positiva, movil y no capsulada.

Es una zoonosis ya que el reservorio se encuentra con frecuencia en animales.

El periodo de incubacion varia entre 2 y 4 semanas, siendo habitualmente de 21 dias.

La transmisién se produce con el contacto cercano y prolongado con personas infectadas,
los portadores asintométicos y con personas enfermas.

54.- Con respecto a la fiebre amarilla, sefiale la respuesta CORRECTA:

A.
B.
C.

D.

El virus de la fiebre amarilla pertenece al género Alphavirus, de la familia Togaviridae.

Es una enfermedad transmitida por mosquitos, fundamentalmente del género Culex.

La enfermedad no confiere inmunidad a largo plazo en aquellos que se recuperan de la
enfermedad por lo que las reinfecciones son frecuentes.

En las formas urbanas el principal reservorio son los seres humanos y los mosquitos Aedes

aegypti.

55.- Sobre las medidas de salud publica frente a la fiebre amarilla sefiale la respuesta

INCORRECTA:

A. La forma de prevencién de la enfermedad es mediante la vacunacién y la prevencion de la
picadura de los mosquitos.

B. La vacuna esta contraindicada en los menores de 5 afios en el caso de la inmunizacion
sistematica o en los menores de 2 afios durante las epidemias.

C. La vacuna estaria contraindicada en las personas con hipersensibilidad a las proteinas del
huevo.

D. Cuando existan contraindicaciones para la vacunacion, un médico o agente de salud

autorizado firmara el Certificado de Exencién de Vacunaciéon de Fiebre Amarilla.

56.- Respecto a lafiebre tifoidea, sefiale la respuesta CORRECTA:

A.
B

El reservorio de esta enfermedad es animal, especialmente las aves domésticas.

El estado de portador permanente es mas frecuente entre personas de mediana edad, sobre
todo mujeres, generalmente con anomalias del tracto biliar.

El periodo de incubacién es muy corto, oscilando entre las 12 y las 48 horas desde la
exposicion.

Solo son susceptibles a esta enfermedad las personas inmunodeprimidas.

57.- Sobre las medidas de salud publica frente a la fiebre tifoidea sefiale la respuesta
INCORRECTA:

A.

La vacuna atenuada se administra de forma oral y la vacunacién completa consta de 3
capsulas que se ingieren con intervalos de 2 dias.

La vacuna inactivada se administra por via intramuscular y la primovacunacion se realiza con
una dosis de 0,5 ml en adultos y nifios mayores de dos afios.

Durante la fase aguda de la enfermedad se hara aislamiento entérico del paciente.

Las vacunas frente a la fiebre tifoidea ofrecen proteccion cruzada frente a enfermedad por S.
Paratyphi A, B o C y otras salmonelosis no tifoideas.
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58.- Con relacién a la hepatitis A, sefiale larespuesta CORRECTA:

A.
B.
C.

D.

El periodo de incubacién oscila entre 2 y 7 dias, con una media de 5 dias, dependiendo del
inoculo.

El principal reservorio es humano.

Al ser la vacuna frente a la hepatitis A poco inmundgena, si persiste el riesgo de exposicidén
se debe administrar una dosis de recuerdo cada 5 afos.

Dado que la transmision persona a persona es infrecuente no es necesario realizar
aislamiento entérico en las primeras dos semanas de la enfermedad.

59.- Sobre la hepatitis B, indique la respuesta CORRECTA:

COow>»

La transmisibilidad se mantiene mientras se mantenga la positividad del AgHBe.

El embarazo es una contraindicacién para recibir la vacuna de la hepatitis B.

La pauta de vacunacion en la infancia es alos 2, 4 y 11 meses.

La evolucion a la cronicidad es mucho mas frecuente cuanto mas tardia es la edad en que se
adquiere la infeccion.

60.- Con relacion al paludismo, sefiale la respuesta CORRECTA:

A.

B.

Plasmodium ovale es un protozoo propio de monos que puede causar infecciones en
humanos.

Actualmente el mosquito Anopheles estd ampliamente repartido por Espafia, debido a que
las condiciones medioambientales son favorables para su cria, desarrollo y permanencia.
Plasmodium knowlesi es el responsable de la mayoria de las muertes por malaria a nivel
mundial.

La mayoria de los casos de malaria diagnosticados en Espafia son de tipo autoctono o
iatrogénico.

61.- Sobre la quimioprofilaxis frente ala malaria sefiale la respuesta CORRECTA:

A.
B.

Las indicaciones de dosificacion para los nifios deben basarse en el peso corporal.

La administraciéon de la cloroquina semanal debe iniciarse 1 dia antes de llegar a la zona
paltdica.

La administracion de los antipalidicos diarios —como doxiciclina o autovacuna/proguanil-,
debe iniciarse una semana antes de llegar a la zona de riesgo.

El régimen de profilaxis con mefloquina se puede dejar de tomar 1 dia después del regreso
por su efecto prolongado en los parasitos de la fase hepatica inicial (esquizontes hepéaticos).

62.- Con relacién alalegionelosis, sefiale larespuesta INCORRECTA:

A.
B.

El reservorio principal de Legionella es el agua.

Las bacterias se dispersan al exterior del sistema colonizado cuando existan mecanismos
productores de aerosoles.

La transmision persona a persona es frecuente, por lo que los casos de legionelosis deben
estar en aislamiento respiratorio estricto hasta iniciar el tratamiento antibiético.

Las condiciones de estancamiento del agua y la existencia de biofiims favorecen el
crecimiento y multiplicacion de la bacteria.
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63.- En un viajero que, tras su regreso de una zona endémica, presenta un cuadro compatible
con unafiebre hemorragicay que, como antecedente, cuenta la picadura de una garrapata, el
diagnéstico mas probable es:

OO w>

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo.
Fiebre de Lassa.

Fiebre amarilla.

Enfermedad por virus del Ebola.

64.- Sefiale la opcion CORRECTA acerca de la leishmaniasis:

©CoOow>»

Se manifiesta en una sola forma clinica.

Su agente causal se transmite a través de la picadura del mosquito Culex.
Esta causada por un parasito protozoario.

Su distribucion mundial es exclusiva de las zonas tropicales.

65.- Con respecto a la peste, sefiale la opcién INCORRECTA:

A.

B.
C.
D.

La peste neumoénica se produce exclusivamente por inhalacion de gotas infectadas.

Las pulgas son los vectores de trasmision de la peste.

Los roedores salvajes son los reservorios naturales de la peste.

La transmision de la peste de los animales a los humanos se produce generalmente por la
picadura de una pulga infectada, produciendo la peste bubédnica.

66.- ¢ En cudl de los siguientes paises es menos probable que un viajero a zonas rurales esté
expuesto a la peste?:

A.

B.
C.
D

Madagascar.
Republica Democrética del Congo.
Pera.

. Australia.

67.- Acerca de los objetivos reflejados en el Plan de accidn en Espafia para la erradicacién de
la poliomielitis 2024-2028, sefiale la opcion INCORRECTA:

A.

B.

Es necesario mantener unas coberturas de vacunacion sistematica de al menos 95% con 3
dosis.

Se recomienda la revision y actualizacion del estado de vacunacién de cualquier persona que
vaya a viajar a paises endémicos o paises en los que circula el poliovirus.

La vigilancia de poliovirus en Espafia no incluye la vigilancia ambiental en muestras de aguas
residuales.

Se establece un nivel de prealerta y tres escenarios de actuacion que se activan ante la
sospecha de reintroduccion de un poliovirus en funcién de los hallazgos derivados de la
vigilancia en humanos y ambiental.
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68.- Con relacion al Plan estratégico parala eliminacion del sarampién y la rubeola en Espafia
2021-2025, sefale la opcién INCORRECTA:

A.

Cow

La Organizacién Mundial de la Salud coordina a nivel mundial la eliminacion del sarampion y
la rubeola y realiza un seguimiento anual de los progresos que se van alcanzando en las
diferentes Regiones.

Entre sus objetivos, no esta el garantizar una investigacion de laboratorio de calidad.

Una de sus estrategias es fortalecer la inmunidad de la poblacion.

Tanto el sarampion como la rubeola son enfermedades potencialmente candidatas a
erradicarse mediante vacunacion.

69.- Sefale la opcion CORRECTA acerca de la vacunacion no sistematica con triple virica de
poblacién susceptible:

A.

Ante un viajero nacido en 1990 que consulta porque planea realizar un viaje internacional, se
revisaray, en su caso, se actualizara la vacunacién con triple virica, independientemente del
destino y tipo de su viaje.

No es necesario que las mujeres en edad feértil eviten el embarazo en las cuatro semanas
siguientes a la vacunacion con triple virica.

Es necesario realizar serologia de rubeola en mujeres con historia documentada de recepcion
de al menos una dosis de vacuna triple virica.

Los lactantes que hayan recibido una dosis de la vacuna triple virica antes de los 12 meses
no necesitan recibir otras dos dosis, siguiendo las recomendaciones del calendario comun de
vacunacion a lo largo de toda la vida.

70.- Con respecto a la parotiditis, sefiale la opcién INCORRECTA:

A.

B.
C.
D.

Los virus de la parotiditis pertenecen a la familia Paramixoviridae, género Rubulavirus.
No se transmite en periodo asintomatico.

La complicacién més frecuente es la orquitis.

La medida preventiva mas eficaz es la vacunacion.

71.- ,Qué ocurre cuando una personatiene varicelay, afios después, el virus se reactiva?:

A.

B.
C.
D.

Puede desarrollar sarampion.
Se genera una nueva varicela.
Puede desarrollar herpes z6ster.
No tiene ninguna consecuencia.

72.- ¢ Cudl es la toxinaresponsable de los sintomas del tétanos?:

A.

B.
C.
D.

Tetanospasmina.
Exotoxina A.
Neurotoxina B.
Hemolisina.
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73.- ¢ Cuadl es el tratamiento estandar para la tuberculosis?:
A. Antivirales durante un mes.
B. Antibiéticos combinados durante al menos 6 meses.
C. Uso exclusivo de antiinflamatorios.
D. No requiere tratamiento especifico.

74.- (Qué significa tener una carga viral indetectable en una persona con VIH?:
A. Que ya no tiene el virus en su cuerpo.
B. Que el virus esté presente, pero no se detecta en un andlisis de sangre estandar y no se
transmite por via sexual.
C. Que la persona es inmune al VIH.
D. Que no necesita seguir con su tratamiento antirretroviral.

75.- ¢ Cuantos tipos de clados existen en la viruela simica?:
A. Clados 1y Il
B. Clados I, Il y Ill.
C. Clados I, II, llly IV
D. Clados Vy VI.

PREGUNTAS DE RESERVA

76.- En relacién con la proteccién contra vectores en viajes internacionales, sefiale la opcién
CORRECTA:

A. Eltamano de los orificios de las mosquiteras debe ser inferior a 1’5 mm.

B. Eltamafo de los orificios de las mosquiteras debe ser inferior a 2’5 mm.

C. El tamanio de los orificios de las mosquiteras debe ser inferior a 3'5 mm.

D. Eltamafio de los orificios de las mosquiteras debe ser inferior a 1 mm.

77.- En relacién con las zoonosis, sefiale la opcién INCORRECTA:

A. El reservorio habitual de la brucelosis son los animales domeésticos principalmente los
ganados caprino, ovino, bovino y porcino.

B. El reservorio principal de la peste son los roedores, aunque también podran serlo carnivoros
salvajes e incluso los gatos.

C. El reservorio natural del carbunco son los herbivoros (domésticos y salvajes) que expulsan
los bacilos en las hemorragias terminales.

D. El principal reservorio de la leishmaniasis es el perro.

78.- Todo buque, segun la categoria en que esté clasificado conforme a lo establecido en el
anexo | del Real Decreto 1120/2021, de 21 de diciembre, por el que se establecen condiciones
minimas sobre la proteccién de la salud y la asistencia médica de los trabajadores del mar,
sefiale la opcion INCORRECTA:
A. Debe llevar permanentemente a bordo un botiquin general con el contenido minimo que figura
en la seccion | del anexo |l.
B. El Instituto Social de la Marina podra autorizar, en funcion de las caracteristicas estructurales
de las embarcaciones, una dotacion distinta a la establecida en el anexo II.
C. Larevision periddica de los botiquines generales sera efectuada con una periodicidad maxima
de seis meses.
D. El anexo Il describe la dotacion de los botiquines a bordo segun su categoria A, By C.
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79.- En lo relativo a las obligaciones relacionadas con el desarrollo, reforzamiento y
mantenimiento de la capacidad bésica necesaria para las tareas de vigilancia y respuesta que
se sefalan en el Anexo 1 del Reglamento Sanitario Internacional 2005 (RSI-2005), cada Estado

Parte:
A.

B.
C.

Identificara las autoridades colaboradoras en cada uno de los puntos de entrada designados
de su territorio.

Indicara un examen médico invasivo que permita lograr el objetivo de salud publica.
Designara los pasos para la entrada, pero no la salida internacional de viajeros, equipajes,
cargas, contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, asi como los
organismos y areas que presten servicios.

Enviard a la OMS una lista de los puertos autorizados.

80.- Sefiale larespuesta CORRECTA en el diagnéstico del dengue:

A.

B.

La confirmacion de la infeccién por dengue se hace en el laboratorio y depende de la
deteccion del material genético del virus (ADN viral).

Con los métodos de inmunohistoquimica, es posible detectar el antigeno viral en una gran
variedad de tejidos. Esto es particularmente til para la confirmacion de infecciones en tejidos
provenientes de pacientes vivos.

Es importante destacar que el diagnostico de la infecciébn por dengue es primordialmente
clinico. La confirmacion por pruebas de laboratorio es para fines de la vigilancia
epidemioldgica.

. Las pruebas rapidas (inmunocromatogréaficas) son muy recomendadas como parte integrante

de los algoritmos de confirmacion en los laboratorios.

81.- Sefiale la respuesta INCORRECTA sobre las medidas de salud puablica frente a la
enfermedad meningocdcica:

A.

B.

La vacunacién en ningun caso sustituye a la quimioprofilaxis, sino que es una medida
complementaria.
Se recomienda la administracion de quimioprofilaxis a los contactos lo antes posible, tras el
diagnéstico del caso, en las primeras 24 horas, siendo dudosa su utilidad después de 10 dias.
Los aminoglucosidos son el grupo antibidtico de eleccibn a la hora de realizar la
quimioprofilaxis.

. La ceftriaxona puede utilizarse para la quimioprofilaxis durante el embarazo y la lactancia.

82.- Con relacion al Sindrome de Rubeola Congénita (SRC), sefiale la opcion INCORRECTA:

A.
B.

Los casos de SRC pueden transmitir la rubeola durante el primer afio de vida.

El objetivo de control propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud es menos de 1 caso
de SRC/100.000 nacidos vivos al afo.

Las mujeres gestantes susceptibles a rubeola no deben exponerse a los casos de SRC.

Es muy frecuente que aparezcan defectos congénitos si la embarazada se infecta a partir de
la semana 20 de gestacion.
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83.- ¢Qué es lainmunidad de rebafio en el contexto del COVID-19?:

A.
B.

C.
D.

Cuando todas las personas en una comunidad se vacunan.

Cuando una gran parte de la poblacién adquiere inmunidad (por infecciébn o vacunacion),
reduciendo la propagacion del virus.

Un tratamiento experimental basado en plasma.

Un tipo de inmunidad exclusiva de los animales.

84.- Segun el articulo 124 de la Constitucion Espafiola de 1978, el Fiscal General del Estado:

A.
B.

C.

D.

Sera nombrado por el Rey, a propuesta del Ministro de Justicia, oido el Tribunal Supremo.
El mandato del Fiscal General del Estado tendra una duraciéon de cuatro afios, aunque el
Gobierno que lo hubiera propuesto cesara antes de finalizar la legislatura.

Serad nombrado por el Rey, a propuesta del Gobierno, oido el Consejo General del Poder
Judicial.

Seré elegido entre juristas espafioles con al menos diez afios de ejercicio efectivo de su
profesion.

85.- Conforme al articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento
Administrativo Comun, en relacién con las notificaciones de los actos administrativos, sefiale
la respuesta INCORRECTA:

A.

B.

Las notificaciones se practicardn por medios no electrénicos, salvo que el interesado resulte
obligado a recibirlas por esta via.

Las Administraciones podran practicar las notificaciones por medios no electronicos cuando
la notificacion se realice con ocasién de la comparecencia espontanea del interesado o su
representante en las oficinas de asistencia en materia de registro y solicite la comunicacion o
notificacion personal en ese momento.

Las Administraciones podran practicar las notificaciones por medios no electronicos cuando
para asegurar la eficacia de la actuaciébn administrativa resulte necesario practicar la
notificacion por entrega directa de un empleado publico de la Administracion notificante.

. Los interesados que no estén obligados a recibir notificaciones electrénicas, podran decidir y

comunicar en cualquier momento a la Administracién Publica, mediante los modelos
normalizados que se establezcan al efecto, que las notificaciones sucesivas se practiquen o
dejen de practicarse por medios electrénicos.

HA FINALIZADO LA PRUEBA.

SI LE HA SOBRADO TIEMPO, REPASE SUS CONTESTACIONES.
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