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1. De acuerdo con el articulo 14 de la Constitucién Espafiola, los espafioles son iguales
ante:
A) La Constitucién
B) LalLey
C) El Gobierno
D) Las Cortes Generales

2. EIl Estatuto Organico del Ministerio Fiscal se regula por:
A) Ley
B) Orden del Fiscal General del Estado
C) Ley Organica
D) Real Decreto

3. El articulo 62 de la Constitucién Espafiola establece que son funciones del Rey:
A) Representar al Gobierno
B) Sancionary promulgar leyes
C) Interponer el recurso de inconstitucionalidad
D) Dirigir la politica de defensa

4. Indique larespuesta FALSA. La Regencia:
A) Se produce en caso de minoria de edad del Rey
B) Se ejercera por mandato constitucional y siempre en nombre del Rey
C) Se produce en caso de inhabilitacion del Rey
D) Solo actta en el &mbito de la esfera juridica privada de la persona del Rey

5. Segln el articulo 162 de la Ley Organica 5/1985, de 19 de junio, del Régimen Electoral
General, cuantos diputados componen el Congreso de los Diputados:
A) 250
B) 350
C) 400
D) 500

6. Parala aprobacién de enmiendas a un proyecto legislativo en el Senado de Espafia, se
requiere:
A) Mayoria absoluta
B) Mayoria simple
C) Mayoria cualificada de dos tercios
D) Mayoria de tres cuartos

7. En los Presupuestos Generales del Estado, el “Capitulo 1”, refleja:
A) Las transferencias corrientes
B) Los gastos de personal
C) Los ingresos tributarios
D) Las operaciones financieras

8. Segun el articulo 103 de la Constitucién Espafiola, los principios que deben regir en las
actuaciones de la Administracion Pablica son:
A) Imparcialidad, eficiencia, transparencia, responsabilidad y legalidad
B) Confidencialidad, autonomia, accesibilidad, centralizacion e intervencion
C) Austeridad, organizacion, fiscalizacion, asesoramiento y supervision
D) Eficacia, jerarquia, descentralizacion, desconcentracion y coordinacion
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9.

10.

11.

12.

13.

Los Decretos-Leyes, segun la prevision constitucional:

A) Pueden regular materia electoral general en caso de urgente necesidad

B) Para dictar estas normas es necesaria la delegacion previa de las Cortes Generales

C) Después de ser dictados deberan ser inmediatamente sometidos a debate y votacion de
totalidad al Congreso de los Diputados

D) La potestad de dictarlos la tiene el Presidente del Gobierno

Segun el articulo 1 del Real Decreto, de 24 de julio de 1889, por el que se publica el Cédigo

Civil:

A) La jurisprudencia se considera un principio general del derecho

B) La costumbre solo regira en defecto de los principios generales del derecho, siempre que
no sea contraria a la moral o al orden publico, y que resulte probada

C) Los principios generales del derecho solo regiran en defecto de ley, sin perjuicio de su
caracter informador del ordenamiento juridico

D) Las normas juridicas contenidas en los tratados internacionales no seran de aplicacion
directa en Espafa en tanto no hayan pasado a formar parte del ordenamiento interno
mediante su aplicacion integra en el Boletin Oficial del Estado

Indique la respuesta FALSA. Los tipos de sistemas de identificacién de los interesados
en un procedimiento Administrativo, segun la Ley 39/2015, de 1 octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, son:

A) Sistemas basados en certificados electrénicos cualificados de sello electrénico expedidos
por prestadores, aunque no se encuentren incluidos en la “Lista de confianza de prestadores
de servicios de certificacion”

B) Sistemas de clave concertada que cuenten con registro previo como usuario que permita
garantizar su identidad

C) Sistemas basados en certificados electronicos cualificados de firma electrdnica expedidos
por prestadores incluidos en la “Lista de confianza de prestadores de servicios de
certificacion”

D) Todos los sistemas de identificacidbn requieren de previa autorizacion por parte de la
Secretaria de Estado de Seguridad del Ministerio del Interior

Indigue la respuesta FALSA. Segun dispone la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del

Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones PuUblicas, con relacién al

recurso potestativo de reposicion:

A) El plazo méaximo para dictar y notificar la resolucion del recurso sera de un mes

B) El plazo para la interposicién del recurso es de dos meses, si el acto fuera expreso

C) Contra la resolucion de un recurso de reposicion no podra interponerse de nuevo dicho
recurso

D) Podran ser recurridos en reposicién los actos administrativos que pongan fin a la via
administrativa

En relacidon con los principios de la potestad sancionadora de las Administraciones

Publicas regidos en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector

Publico:

A) Se ejercera cuando haya sido expresamente reconocida por cualquier tipo de norma

B) Seran de aplicacion las disposiciones sancionadoras vigentes en el momento de producirse
los hechos que constituyan infraccion administrativa

C) Solo podran ser sancionadas por hechos constitutivos de infraccion administrativa las
personas juridicas

D) Podran sancionarse los hechos que lo hayan sido penal o administrativamente, en los casos
en gque se aprecie identidad de sujeto, hecho y fundamento
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14. Indique la respuesta FALSA. La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Publico establece, sobre los tramites preceptivos para la suscripcion de
convenios y sus efectos por la Administracién General del Estado o sus organismos y
entidades de derecho publico vinculados o dependientes, que:

A) Los convenios interadministrativos suscritos con las Comunidades Auténomas seran
remitidos al Senado por el Ministerio de Hacienda

B) Es necesario el informe de su servicio juridico

C) El convenio debe acomparfarse de una memoria justificativa

D) El convenio debe acompafiarse de cualquier otro informe que establezca la normativa
aplicable

15. De acuerdo al articulo 61 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del
Sector Puablico, alos Ministros les corresponden una de las siguientes funciones:
A) Nombrar y separar a los Subdirectores Generales de la Secretaria de Estado
B) Ejercer la potestad reglamentaria en las materias propias del Departamento
C) Establecer los programas de inspeccion de los servicios del Ministerio
D) Dirigir y coordinar las Secretarias y las Direcciones Generales situadas bajo su dependencia

16. Segun la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico NO es
competencia de los Delegados del Gobierno en las Comunidades Autbnomas:
A) El control de la legalidad
B) La coordinacién y colaboracion con otras Administraciones Publicas
C) Dirigir y coordinar la proteccion civil en el &mbito de la provincia
D) La direccion y coordinacion de la Administracion General del Estado y sus Organismos
Publicos

17. Indique larespuesta FALSA. De acuerdo con la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen

Juridico del Sector Publico, en relaciéon con las Agencias Estatales:

A) Son entidades de derecho publico, dotadas de personalidad juridica publica, patrimonio
propio y autonomia en su gestién, facultadas para ejercer potestades administrativas

B) Su actuacién se produce con arreglo al plan de accién anual

C) Sefinancian, entre otros, por las transferencias consignadas en los Presupuestos Generales
del Estado

D) Se rigen Unicamente por sus estatutos propios

18. Qué dérgano NO esta incluido en las “Técnicas organicas de cooperacion” segun la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico:
A) La Conferencia de Presidentes
B) Las Conferencias Sectoriales
C) Las Comisiones Bilaterales de Cooperacion
D) Los Consorcios

19. NO se considera contrato del sector publico, segun la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Publico:
A) Contrato de obras
B) Contrato de suministros
C) Convenios
D) Contrato de servicios
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20.

21.

22.

23.

Indique la respuesta FALSA en relacién con los factores para el establecimiento de la
cuantia y estructura de las retribuciones complementarias de los funcionarios, segun el
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:

A) La especial dificultad técnica, responsabilidad, dedicacion, incompatibilidad exigible para el
desempefio de determinados puestos de trabajo o las condiciones en que se desarrolla el
trabajo

B) No se tendran en consideracion los servicios extraordinarios prestados fuera de la jornada
normal de trabajo

C) La progresion alcanzada por el funcionario dentro del sistema de carrera administrativa

D) El grado de interés, iniciativa o esfuerzo con que el funcionario desempefia su trabajo y el
rendimiento o resultados obtenidos

El personal comprendido en el &mbito de aplicacion dela Ley 53/1984, de 26 de diciembre,

de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas

A) Podra desempefiar actividades privadas, incluidas las de caracter profesional, sea por
cuenta propia o bajo la dependencia o al servicio de Entidades o particulares, en los asuntos
en que esté interviniendo, haya intervenido en los dos ultimos afios o tenga que intervenir
por razén del puesto publico

B) Podra pertenecer a Consejos de Administracibn u érganos rectores de Empresas o
Entidades privadas, siempre que la actividad de las mismas esté directamente relacionada
con las que gestione el Departamento, Organismo o Entidad en que preste sus servicios el
personal afectado

C) No podra tener una participacion superior al 10 por 100 en el capital de las Empresas o
Sociedades concesionarias, contratistas de obras, servicios o suministros, arrendatarias o
administradoras de monopolios, o con participacion o aval del sector publico, cualquiera que
sea la configuracion juridica de aquéllas

D) Podra desempenfar, por si o por persona interpuesta, cargos de todo orden en Empresas o
Sociedades concesionarias, contratistas de obras, servicios 0 suministros, arrendatarias o
administradoras de monopolios, o con participacion o aval del sector publico, cualquiera que
sea la configuracion juridica de aquéllas

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la

Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacién de dependencia, entre los

requisitos que deben cumplir los titulares de los derechos establecidos en lamisma, esta

el ser:

A) Extranjero que se encuentra en situacion de dependencia en alguno de los grados
establecidos

B) Espafiol que se encuentra en situacion de dependencia en alguno de los grados establecidos

C) Espaiiol que resida en territorio extranjero

D) Menor que carezca de la nacionalidad espafiola

De acuerdo con el articulo 9.1. de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién de

Riesgos Laborales, la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social tiene como funcion:

A) Asesoramiento técnico en la elaboracion de la normativa legal

B) Realizacion de actividades de formacioén en materia de prevencién de riesgos laborales

C) Desarrollo de programas de cooperacion internacional en materia de prevencién de riesgos
laborales

D) Vigilar el cumplimiento de la normativa sobre prevencion de riesgos laborales
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24.Indique larespuesta FALSA. De acuerdo con el articulo 14, derecho ala proteccion frente

a los riesgos laborales de la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencion de Riesgos

Laborales:

A) Los trabajadores tienen derecho a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en
el trabajo

B) EIl deber de proteccién constituye, igualmente, un deber de las Administraciones publicas
respecto del personal a su servicio

C) Los derechos de informacion y formacion en materia preventiva forman parte del derecho de
los trabajadores a una proteccién eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo

D) El coste de las medidas relativas a la seguridad y la salud en el trabajo puede recaer sobre
los trabajadores

25. Son documentos fundacionales de las Naciones Unidas (ONU):
A) El Tratado de Maastricht y el Tratado de Lisboa
B) La Carta de las Naciones Unidas y la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
C) El Tratado de Londres y el Tratado de Roma
D) El Plan Schumann y el Convenio Europeo de Derechos Humanos

26. Los Cuerpos Directivos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) son:
A) El Comité de Ministros, la Asamblea Parlamentaria y la Comisaria de Derechos Humanos
B) La Direccién General de Derechos Humanos y Estado de Derecho y la Direccién General de
Democracia
C) La Conferencia Sanitaria Panamericana, el Consejo Directivo y el Comité Ejecutivo
D) El Tribunal Panamericano de Derechos Humanos, el Consejo sobre Tecnologia de la
Informacion y el Comité de Agricultura y Medio Ambiente en las Américas

27. Los Organos en los que se estructura la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son:
A) El Consejo del Comercio de Mercancias, el Consejo del Comercio de Servicios y el Consejo
de los Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual
B) La Conferencia Ministerial y el Consejo General
C) El Consejo de Seguridad, el Consejo Econémico y Social y la Corte Internacional de Justicia
D) La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Ejecutivo y la Secretaria

28. El 4 de abril de 1997 el llamado “Convenio Europeo de Bioética” cuyo titulo oficial es
“Convencion para la proteccion de los Derechos Humanos y la Dignidad del Ser Humano
con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina”, se firmé en:

A) Amsterdam
B) Oviedo

C) Ginebra
D) Londres

29. El Consejo de Europa es:

A) Una Organizacion de la Unién Europea formada por los Jefes de Estado o de Gobierno de
los Estados Miembros

B) Un Organo Parlamentario de la Union Europea con 705 eurodiputados

C) Una Organizacion Internacional con sede en Estrasburgo que cuenta entre sus miembros a
46 paises europeos

D) El danico Organo, con sede en Estrasburgo, integramente judicial establecido en el Convenio
Europeo de Derechos Humanos
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Indique larespuesta FALSA. La Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso

a la informacion publica y buen gobierno, en relacién con la solicitud de acceso a la

informacion:

A) El procedimiento para el ejercicio del derecho de acceso se iniciara con la presentacion de
la correspondiente solicitud

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

C) Los solicitantes de informacion podran dirigirse a las Administraciones Publicas en
cualquiera de las lenguas cooficiales del Estado

D) La solicitud de la informacién debera dirigirse al titular del 6rgano administrativo o entidad
gue posea la informacién

Indique larespuesta FALSA. Segun la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad

del Sistema nacional de salud, en lo referente al Consejo interterritorial del Sistema

nacional de salud (CISNS):

A) Los acuerdos del Consejo se plasmaran a través de recomendaciones que se aprobaran,
en su caso, por consenso

B) Contard con una Secretaria, érgano de soporte permanente del Consejo

C) La vicepresidencia la desempefiara un titular propuesto por la Ministra de Sanidad y sera
ratificado por el mismo Consejo

D) El CISNS elevara anualmente una memoria de las actividades desarrolladas al Senado

Segun la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, las Areas de Salud contaran
como minimo con:

A) Consejo de Salud de Area, Secretaria de Area y Gerente de Area

B) Consejo de Salud de Area, Consejo de Direccion de Area y Gerente de Area

C) Consejo Interterritorial de Area, Consejo de Direccion de Area y Secretaria de Area

D) Consejo de Salud de Area, Consejo del Presidente de Area y Gerente de Area

Segun la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, NO esta plasmado como
un derecho de los ciudadanos en Salud Publica el:

A) Derecho de expresion

B) Derecho de informacion

C) Derecho a la confidencialidad

D) Derecho de participacion

El Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol se clasifica dentro del modelo:
A) Liberal

B) Bismarck

C) Beveridge

D) Schumann

Sefiale la institucion competente para el reconocimiento del derecho a la asistencia
sanitaria:

A) Ministerio de Sanidad

B) Instituto Nacional de la Seguridad Social

C) Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

D) Consejerias de Sanidad de las Comunidades Autbnomas
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36. Cual de las siguientes prestaciones se contempla dentro de la cartera de Servicios

comunes de Atencion Especializada del SNS:

A) Captacion de la mujer embarazada en el primer trimestre de gestacion y deteccion de los
embarazos de riesgo

B) Atencion a la salud bucodental

C) Atencion de personas con VIH positivo y enfermedades de transmision sexual con el objeto
de contribuir al seguimiento clinico y mejora de su calidad de vida y evitar las practicas de
riesgo

D) Rehabilitacion en pacientes con déficit funcional recuperable

37. Indique la respuesta FALSA. Segun el articulo 21, del Real Decreto Legislativo 1/2015, de
24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios, en cuanto a la validez de la autorizacién de
un medicamento:

A) Tendré una duracién de cinco afios

B) Podra renovarse transcurridos cinco afios, previa reevaluacibn de la relacion
beneficio/riesgo

C) La renovacion de la autorizaciéon tendra caracter indefinido, salvo que razones de
farmacovigilancia justifiquen su sometimiento a un nuevo procedimiento de renovacion

D) La autorizacién de un medicamento se entendera caducada si una vez autorizado, inscrito y
comercializado deja de encontrarse de forma efectiva en el mercado durante dos afios
consecutivos

38. Segln el articulo 48, del Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios, se entiende por precursor:

A) Cualquier preparado industrial que deba combinarse con el radionucleido para obtener el
radiofarmaco final

B) Cualquier sistema que incorpore un radionucleido (radionucleido padre) que en su
desintegracion origine otro radionucleido (radionucleido hijo) que se utilizara como parte
integrante de un radiofarmaco

C) Todo radionucleido producido industrialmente para el marcado radiactivo de otras sustancias
antes de su administracion

D) Cualquier producto que, cuando esté preparado para su uso con finalidad terapéutica o
diagnostica, contenga uno o mas radionucleidos (isétopos radiactivos)

39. Indique la respuesta FALSA. Son derechos béasicos de los consumidores o usuarios,
segun el Real Decreto Legislativo 1/2007, de 16 de noviembre, por el que se aprueba el
texto refundido de la Ley General parala Defensa de los Consumidores y Usuarios y otras
leyes complementarias:

A) La informacién correcta sobre los diferentes bienes o servicios en formatos que garanticen
su accesibilidad y la educacién y divulgacién para facilitar el conocimiento sobre su
adecuado uso, consumo o disfrute, asi como la toma de decisiones éptimas para sus
intereses

B) Laindemnizacién de los dafios y la reparacion de los perjuicios sufridos, siempre que estos
excedan una pérdida superior a 1000 euros

C) La proteccion de sus legitimos intereses econémicos y sociales; en particular frente a las
practicas comerciales desleales y la inclusion de clausulas abusivas en los contratos

D) La proteccion contra los riesgos que puedan afectar su salud o seguridad
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40.

41.

42.

43.

Segun el Real Decreto 718/2024, de 23 de julio, por el que se desarrolla la estructura
orgénica béasica del Ministerio de Sanidad, la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) se adscribe a la:

A) Secretaria de Estado de Sanidad

B) Subsecretaria de Sanidad

C) Secretaria General Técnica

D) Direccion General de Salud Publica y Equidad en Salud

Segun el Real Decreto 1825/2009, de 27 de noviembre, por el que se aprueba el estatuto

de la Organizacién Nacional de Trasplantes, NO es una funcion encomendada a esta

organizacion:

A) La actualizacién y gestion de las listas de espera de ambito tanto nacional como
internacional para trasplantes de 6rganos, tejidos y células

B) EIl desarrollo y mantenimiento de los registros estatales de centros autorizados para la
extraccion, procesamiento e implante de érganos, tejidos y células de origen humano, para
utilizacion en seres humanos, asi como el seguimiento de dichas actividades

C) La coordinacién de la informacién recogida en los registros de Ultimas voluntades de las
comunidades autbnomas en relacion con la donacion de 6rganos, tejidos y células para su
utilizacioén en seres humanos

D) La coordinacion de la logistica y transporte de equipos de profesionales de extraccion y
trasplante, y la de érganos, tejidos y células para trasplante

El Comité Técnico del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de Uso

Humano, descrito en el Real Decreto 1275/2011, de 16 de septiembre, por el que se crea

la Agencia estatal "Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios" y se

aprueba su Estatuto:

A) Es un 6rgano colegiado de la Agencia, cuyo objetivo es promover la operatividad y la calidad
del trabajo realizado en el Sistema Esparfiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso
Humano

B) Es un 6rgano de coordinacién, cuyo objetivo es promover la operatividad y la calidad del
trabajo realizado en el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia de Medicamentos de uso
Humano

C) Es un 6rgano colegiado para el asesoramiento técnico y cientifico en materia de seguridad
de los medicamentos de uso humano

D) Es un érgano de coordinacion, cuyo objetivo es la armonizacion y coordinacién de criterios
y exigencias en materia de estudios posautorizacion para la Agencia y las Comunidades
Auténomas

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 16 del Real Decreto 697/2022, de 23 de agosto,
por el que se aprueba el Estatuto del Organismo Auténomo Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricién, indique a qué 6rgano ejecutivo de la misma le
corresponde el control y supervision del Centro Nacional de Alimentacion:

A) Comité cientifico

B) Subdireccién general de gestion de la seguridad alimentaria

C) Subdireccion general de control oficial y alertas

D) Subdireccién general de nutricion
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

El Tratado de Lisboa:

A) Tiene por objetivo hacer la Union Europea (UE) mas democratica, mas eficiente y mejor
capacitada para abordar, con una sola voz, los problemas mundiales, como el cambio
climético

B) También se conoce como Tratado de la UE

C) Tiene por objetivo preparar la Unién Monetaria Europea

D) Tiene por objetivo reformar las instituciones para que la UE pudiese funcionar eficientemente
tras sumar 25 paises miembros

Indique la respuesta VERDADERA:

A) El Parlamento Europeo es el 6rgano en el que se retnen los ministros de todos los Estados
miembros de la UE para adoptar leyes y coordinar politicas

B) El Consejo Europeo es el rgano ejecutivo de la UE

C) El Consejo Europeo es la institucion de la UE que define las orientaciones y prioridades
politicas generales de la UE

D) El Consejo de Europa ejercera conjuntamente con el Parlamento Europeo la funcion
legislativa y la funcién presupuestaria

En relacion con la Comitologia:

A) Se refiere a las estrategias a seguir para asegurar la consecucion de una decision especifica
por parte de un comité

B) Es la norma que decide como funcionan los diferentes comités

C) Es la ciencia que estudia las relaciones que se establecen entre los diferentes comités

D) Se refiere al conjunto de procedimientos mediante los cuales la Comisién Europea ejerce
las competencias de ejecucién, con la asistencia de los comités de representantes de los
Estados miembros de la UE

El articulo 31 del Titulo | del Tratado de Funcionamiento de la Uni6on Europea establece

que:

A) EIl Consejo, a propuesta de la Comision, fijara los derechos del arancel aduanero comun

B) Quedara prohibida la fijacién de los derechos del arancel aduanero comun

C) Los estados miembros fijaran unilateralmente los derechos del arancel aduanero comun

D) El Consejo, a propuesta de la Comision, fijara las restricciones cuantitativas a la exportacion
entre estados miembros

De acuerdo con el articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea, quién
ostenta la responsabilidad de la organizacién y prestaciéon de servicios sanitarios y
atencion médica es:

A) La Comision Europea

B) Los Estados miembros

C) El Consejo

D) El Parlamento Europeo

NO es un programa definido en el Real Decreto 951/2005, de 29 de julio, por el que se

establece el marco general para la mejora de la Calidad en la Administraciéon General del

Estado el:

A) Programa del Observatorio de la Calidad de los Servicios Publicos

B) Programa de cartas de servicios

C) Programa de modificacién de protocolos de actuacion por los organismos publicos

D) Programa de andlisis de la demanda y de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios de
los servicios
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Indique la respuesta FALSA. Las siglas del ciclo para la mejora de la calidad PHVA
establecido en la Norma ISO 9001:2015 Sistemas de Gestién de la Calidad, significan:

A) P de Proyectar

B) H de Hacer

C) V de Verificar

D) A de Actuar

Indique la respuesta FALSA respecto a la Encuesta Nacional de Salud:

A) Tiene una periodicidad anual

B) Se elabora en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica (INE)

C) Incluye datos de entrevistas realizadas en adultos (15 y mas afios) y menores (0-14 afios)
estas Ultimas mediante entrevista a sus progenitores/tutores

D) Esta incluida en el Plan Estadistico Nacional

En relacion con las Proyecciones de Poblacion elaboradas por el INE:

A) Su ambito poblacional es: internacional, nacional, comunidades y ciudades autbnomas y
provincias

B) El periodo de referencia de los resultados en el caso de comunidades autbnomas y
provincias es de 25 afios

C) Su frecuencia de difusion es quinquenal

D) Son una simulacion estadistica del tamafio y estructura demografica de la poblacion que
residiria en Espafia en los 50 proximos afios

De acuerdo con laLey 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional

de Salud, los objetivos y contenidos de la informacion del Sistema de Informacion

Sanitaria se acuerdan en:

A) El seno del Comité Institucional de las Estrategias del Sistema Nacional de Salud (SNS)

B) El seno del Consejo Interterritorial del SNS

C) El Gabinete Técnico de la Secretaria General de Salud Digital, Informacioén e Innovacion del
SNS

D) El Gabinete de la Secretaria de Estado de Sanidad

Respecto al Plan Estadistico Nacional:

A) Tendra una vigencia de cinco afios

B) Sera aprobado por orden ministerial a propuesta de las unidades estadisticas en los
ministerios

C) Su programa anual 2024 incluye la Encuesta a Profesores de Ensefianzas Secundarias
sobre Drogas y otras Adicciones en Espafia (EPAD)

D) En cada programa anual se incluiran las actuaciones estratégicas y operativas que se vayan
a efectuar en el afo

De acuerdo con la Estrategia de Salud Publica, publicada en 2022, cual de los siguientes
NO es uno de los 5 pilares o ejes que fundamentan en su enfoque:

A) Enfoque Una sola salud

B) Determinantes de la salud, con una fuerte orientacion al abordaje de la equidad en salud
C) Diagnostico y terapia

D) Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030

Respecto a la Estadistica de defunciones segun la causa de muerte:

A) Se basa en criterios establecidos por la OMS en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE)

B) Solo recoge informacion sobre la mortalidad en funcién del sexo y la edad

C) No incluye datos obtenidos a partir del Boletin Estadistico de Defuncién Judicial

D) La variable nivel educativo se incorpor6 por primera vez en 2016
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57.Indique la respuesta FALSA sobre el Sistema de Informacion de Atencién Primaria del

Sistema Nacional de Salud (SIAP-SNS):

A) Su objetivo es analizar los recursos, la organizacion y el uso de los servicios de Atencion
Primaria en el SNS

B) No esté incluido en el Plan Estadistico Nacional

C) Incluye informacion sobre recursos fisicos, recursos humanos y actividad asistencial, tanto
ordinaria como urgente

D) Las unidades de observacion son los profesionales de Atencién Primaria e, indirectamente,
los usuarios respecto del uso de servicios

58. Cual de las siguientes variables de estudio NO se incluye en la Base de Datos Clinicos de
Atencion Primaria (BDCAP):
A) Interconsultas realizadas al &mbito hospitalario
B) Medicamentos dispensados con receta
C) Comorbilidad
D) Personal

59. De acuerdo con el articulo 6 del Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero, por el que seregula
el Registro de Actividad de Atencion Sanitaria Especializada, la unidad de registro es:
A) La duracion total del tratamiento hospitalario
B) El contacto, definido como la atencién sanitaria prestada bajo la misma modalidad asistencial
y de forma ininterrumpida por un proveedor sanitario a un paciente
C) El diagndstico principal del paciente
D) Eltipo de procedimiento quirdrgico realizado

60. De acuerdo con el Real Decreto 1039/2011, de 15 de julio, por el que se establecen los
criterios marco para garantizar un tiempo maximo de acceso alas prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud, sefale cuél de los siguientes se considera un criterio
marco para garantizar tiempos maximos de acceso:

A) Exclusivamente la disponibilidad de recursos sanitarios

B) El costo econdmico de la intervencion para el sistema de salud

C) La oportunidad de la intervencién, asegurando que su realizacion temprana evita la
progresion de la enfermedad o sus secuelas

D) La preferencia del paciente para recibir la atencién en un centro especifico

61. Indique larespuesta FALSA respecto a la probabilidad:

A) La probabilidad de un suceso sélo toma valores entre 0 y 1 (o entre 0 y 100 si viniera dada
en porcentaje)

B) Si la probabilidad de un suceso es p, entonces la probabilidad de que no ocurra el suceso
(la probabilidad de que pase lo contrario del suceso) es 1- p

C) Un suceso que tiene probabilidad O es un suceso que no puede ocurrir, y se denomina
suceso seguro

D) Es una medida de la posibilidad que tiene un suceso de ocurrir

62. Indique larespuesta FALSA respecto a la inferencia estadistica:
A) Los resultados nunca se dan con un grado de incertidumbre
B) Arroja resultados sobre la poblacién total en base a lo observado en una muestra
C) Eslarama de la Estadistica que recoge las técnicas que permiten responder a las preguntas:
¢, Qué variables influyen sobre el suceso? Y Las variables que influyen ¢ Cémo lo hacen?
D) Se basa en el uso de las observaciones
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

De acuerdo con el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS) y la OMS cual de los siguientes principios éticos exige que los beneficios y
riesgos de una investigacion se distribuyan equitativamente entre los participantes, sin
perjudicar a los grupos en situacion de vulnerabilidad:

A) Beneficencia

B) Autonomia

C) Justicia

D) No maleficencia

Indique la respuesta FALSA en relacién con la Estrategia Nacional de Equidad en Salud:

A) Sera refrendada por la Comision de Salud Publica del CISNS en 2026

B) Se han priorizado nueve medidas, las cuales se agrupan en cuatro grandes lineas de trabajo

C) La priorizacion de estas lineas fue refrendada por el Grupo de Trabajo de Promocion de la
Salud en 2010

D) Unade las lineas priorizadas es desarrollar sistemas de informacion sobre equidad en salud
gue permitan guiar las politicas publicas

En relacion con los estandares y recomendaciones de Calidad de unidades sanitarias

asistenciales prioritarias para el SNS:

A) Tienen un caracter normativo para la autorizacion de apertura y/o el funcionamiento de este
tipo de unidades

B) Su objetivo principal es poner al servicio de las administraciones, gestores -Unicamente a
los publicos- y profesionales del &mbito sanitario, los criterios para garantizar las condiciones
de seguridad y calidad en estas unidades

C) Actualmente no se dispone de estos estandares y recomendaciones para las unidades de
cuidados paliativos

D) Atienden a aspectos clave de la unidad como: la seguridad y derechos del paciente; la
organizacion y gestion, estructura fisica y recursos

El dominio efectividad de los INCLASNS hace referencia al:

A) Uso adecuado y a tiempo de los servicios sanitarios para alcanzar los mejores resultados de
salud

B) Grado en el que una intervencion, servicio, proceso, procedimiento, prueba diagndstica o
tratamiento, o un conjunto de ellos, producen el resultado deseado

C) Desembolso en bienes y servicios destinados a preservar, mantener, recuperar o mejorar el
nivel de salud de una poblacion

D) Aprovechamiento que hacen los ciudadanos de los servicios sanitarios y al que realizan los
profesionales sobre ciertos equipos o técnicas

Indigue la respuesta FALSA en relacién con el Barbmetro Sanitario 2024:

A) Algunas preguntas van dirigidas a la poblacion general, mientras que otras solamente se
efectian a las personas que han utilizado los servicios

B) La realiza el Ministerio de Sanidad en colaboracion con el Centro de Investigaciones
Sociolégicas

C) Es una encuesta de opinion, incluida en el Plan Estadistico Nacional, de periodicidad anual

D) La encuesta anual, base del estudio, la componen entrevistas a personas de 15 y mas afos,
en todas las provincias espafiolas

NO es un objetivo de la Historia Clinica del Sistema Nacional de Salud (HCDSNS):

A) Compartir datos clinicos sin restricciones para agilizar la atencion sanitaria

B) Facilitar el acceso a la informacién clinica independientemente de dénde se haya generado

C) Garantizar la privacidad de la informacion clinica y permitir que el paciente conozca los
accesos

D) Garantizar la calidad asistencial y evitar la repeticién de procedimientos innecesarios
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69. NO es un epigrafe de los Indicadores esenciales europeos de salud (ECHI):

70.

71.

72.

73.

A)
B)
C)
D)

Situacién demografica y socioeconémica
Factores determinantes de la salud
Intervenciones sanitarias: servicios sanitarios
Estadisticas econdémicas y financieras

El Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP):

A)
B)
C)

D)

Es un sistema de notificacion que actualmente solo esta disponible para hospitales

La notificacién por parte de los profesionales de las Unidades de Criticos es obligatoria

Es un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos desarrollado por el Ministerio
de Sanidad como parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente

Pueden notificar incidentes los ciudadanos, los pacientes y los profesionales dados de alta
en el sistema

Indique la respuesta FALSA en relacion con la promocién de la salud:

A)
B)

C)

D)

Las actuaciones de promocion de la salud prestardn especial atencion a los ambitos
educativo, sanitario, laboral, local y de instituciones cerradas, como hospitales o residencias
Su marco legal esté establecido en el capitulo 1l de la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica

El Ministerio de Sanidad desarrollara las actividades de promocién de la salud, asi como la
creacion y fortalecimiento de redes, en colaboracion con las comunidades auténomas,
excluyendo la participacién de organizaciones sociales para evitar posibles conflictos de
interés

En el marco de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional
de Salud, el Ministerio de Sanidad dispone de la Web de Estilos de Vida Saludable

La fase de la planificacién sanitaria que identifica las necesidades que deben atenderse
primero es:

A)
B)
C)
D)

Andlisis de situacién
Ejecucion
Evaluacioén
Priorizacion

Indique la respuesta FALSA en relacién con la vigilancia epidemioldgica en Espafia:

A)

B)

C)

D)

La Orden SSI/445/2015, de 9 de marzo, por la que se madifican los anexos I, 1l 'y lll del Real
Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, establece la Peste en la modalidad de declaracién numérica semanal y
envio de los datos epidemioldgicos basicos agrupados en periodos de cuatro semanas

El Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se crea la Red Estatal de Vigilancia en
Salud Publica, incluye entre los sistemas de vigilancia en salud publica el Sistema de
Vigilancia de las Enfermedades Transmisibles

El Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de
vigilancia epidemioldgica entiende por brote de interés supracomunitario al brote epidémico
gue afecten a mas de una comunidad autbnoma

El Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de
vigilancia epidemiolégica establece que el sistema basico de la red nacional de Vigilancia
esta integrado por la notificacion obligatoria de enfermedades, la notificacion de situaciones
epidémicas y brotes y la informacion microbiol6gica
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74. La mision principal del Centro Europeo para la Prevenciéon y el Control de Enfermedades
(ECDC) es:

75.

76.

77.

78.

A)
B)
C)

D)

Promover la democracia, los derechos humanos y el Estado de derecho en Europa y en el
mundo

Identificar, evaluar y comunicar las amenazas actuales y emergentes que plantean las
enfermedades infecciosas a la salud humana

Fomentar la excelencia cientifica en la evaluacién y supervision de medicamentos, en
beneficio de la salud publica y animal en la Unién Europea

Establecer estandares internacionales y proponer soluciones a diversos retos sociales,
econdémicos y medioambientales, basadas en datos empiricos

Indique larespuesta FALSA en relacidén con el Reglamento Sanitario Internacional (2005):

A)
B)
C)

D)

Su objetivo es prevenir, proteger, controlar y responder a la propagacion internacional de
enfermedades, minimizando el impacto en el trafico y el comercio internacionales

El Centro de Coordinacién de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) realiza las
funciones operativas de Centro Nacional de Enlace

Fue adoptado por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2005 y entré en vigor el dia
15 de junio de 2007

No constituye legislacion internacional vinculante en materia de Salud Publica

El Real Decreto 568/2024, de 18 de junio, por el que se crea la Red Estatal de Vigilancia
en Salud Publica, y que crea y regula el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida
(SIAPR) como uno de los sistemas que forma parte de la Red, establece que:

A)

B)

C)

D)

El fin principal del Sistema es fomentar una respuesta militar y la creacién de un marco
econdémico adecuado y rapido ante emergencias en salud

La aparicion de un nuevo evento desconocido en el territorio o la apariciébn en una zona
hasta entonces libre de ella se notificara, sin perjuicio de la periodicidad establecida para
otros sistemas de Vigilancia, en un plazo de 3 dias

Se consideran amenazas para la salud publica que pueden generar una alerta aquellas de
origen biolégico, quimico, ambiental, nuclear, radiolégico y de origen desconocido, sin
importar su mecanismo de transmision ni si son intencionadas

Cualquier situacién que cumpla los criterios de declaracion urgente establecidos por los
organismos internacionales se comunicara al SIAPR en un plazo de 5 dias

Indique la respuesta FALSA en relacién con la vigilancia y control de microorganismos
multirresistentes (MMR) o de especial relevancia clinico-epidemioldgica:

A)
B)
C)

D)

La vigilancia se realizara a partir del aislamiento de MMR de muestras clinicas que hayan
servido para confirmar un diagndstico de infeccion

Su vigilancia es de caracter voluntario para todos los hospitales participantes en el sistema
de vigilancia nacional de las IRAS

Existe un protocolo general de vigilancia y control de la Red Nacional de Vigilancia de Salud
Publica aprobado por la Comisién de Salud Publica en 2016

Se incluiran las infecciones por Enterobacterias productoras de carbapenemasas (EPC),
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina (SARM) y Clostridioides difficile

La probabilidad de que una prueba diagndstica identifique como enfermo a aquél que
efectivamente lo esta es:

A)
B)
C)
D)

La tasa de prevalencia
La especificidad

La fiabilidad

La sensibilidad
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79. Una de las caracteristicas de la investigacion cualitativa es que:
A) Ve los fendémenos sociales en forma holistica
B) Es fija, mas que reiterativa
C) Busca una comprension superficial
D) Se basa exclusivamente en la observacion de datos numeéricos

80. Las principales limitaciones de un estudio de cohortes son:
A) Limitaciones de tipo ético y responsabilidad en la manipulacion de la exposicion
B) No es un disefio eficiente para el estudio de problemas poco frecuentes y no sirven para el
estudio de enfermedades con un largo periodo de latencia
C) Sesgos frecuentes de seleccion y de informacién
D) No permiten calcular la incidencia ni la prevalencia de la enfermedad

81. Indique larespuesta FALSA respecto a la web de estilos de vida saludable del Ministerio

de Sanidad:

A) Tiene 5 éareas: actividad fisica y sedentarismo, prevencion del tabaquismo, prevencion del
consumo de alcohol, alimentacién saludable y seguridad y lesiones no intencionales

B) Surge como parte de las acciones de la Estrategia de Salud Mental del SNS

C) La informacion va dirigida a embarazadas, poblacién adulta, poblacion infantil, personas
mayores y jovenes

D) El Ministerio de Sanidad la lanz6 en 2015

82. El Plan Integral de Prevencién y Control del Tabaquismo (PIT) 2024-2027:

A) Se vertebra en 4 ejes basicos de actuacion: sanitaria, normativo, proteccién al medio
ambiente y coordinacion

B) Se ha elaborado este plan previamente a ratificar el Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco (CMCT)

C) Es el primer plan nacional que aborda la prevencion y control del tabaquismo

D) La monitorizacion del Plan y el seguimiento de su cumplimiento se llevara a cabo cada 5
afios mediante la recogida de los indicadores

83. NO es una de las intervenciones clave del programa SAFER:
A) Aumentar los precios del alcohol mediante impuestos especiales y politicas de precios
B) Promover y hacer cumplir medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol
C) Facilitar el acceso a pruebas de deteccidn, intervenciones breves y tratamiento
D) Reducir los impuestos sobre el alcohol para que deje de ser un incentivo social

84. En relacién con la Estrategia NAOS:
A) Incluye en sus intervenciones el Codigo PAOS o Educa NAOS
B) Las medidas se dedican para los mayores de 50 afios
C) Incluye entre sus lineas estratégicas la potenciacion de entornos saludables
D) Incluye en sus intervenciones el programa de parentalidad positiva

85. De acuerdo con el Real Decreto 1418/1986, de 13 de junio, sobre funciones del Ministerio
de Sanidad y Consumo en materia de sanidad exterior, NO le corresponden, en el marco
del Convenio Internacional sobre armonizacién de controles de mercancias en fronteras
hecho en Ginebra el 21 de octubre de 1982, las siguientes inspecciones:

A) Farmacéuticas de géneros medicinales
B) Médico-sanitarias

C) Veterinarias

D) De seguridad laboral
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86.

87.

88.

89.

90.

Indique la respuesta FALSA en relacion con la Red Espafiola de Ciudades Saludables:

A) Los gobiernos locales se comprometen a poner la salud en un lugar destacado de su agenda
social, econémica y politica

B) Es independiente a la Federacion Espafiola de Municipios y Provincias

C) Los gobiernos locales tienen un papel privilegiado para crear entornos que favorezcan la
salud

D) Esta acorde con el programa “Ciudades Saludables (Healthy Cities)” de la OMS

Sefale cual de los siguientes grupos de edad estd mas afectado por lesiones en el hogar
en Espafa, de acuerdo con los datos de la ENSE de 2017:

A) 15-24 aios

B) 25-64 afios

C) 0-14 afos

D) 65 afios y mas

Indique la respuesta FALSA en relacion con el Protocolo comun para la actuacion

sanitaria ante la violencia de género (2012):

A) Su objetivo general es establecer criterios comunes de actuacion sanitaria para el conjunto
de profesionales del SNS, respecto a la deteccion, valoracién e intervencién en casos de
violencia sexual en mujeres adultas, nifias, nifios y adolescentes

B) Se refiere a cualquier forma de violencia y malos tratos por razén de género, ejercida contra
las mujeres mayores de 14 afos

C) Ofrece indicaciones para la deteccién precoz, valoracion y actuacion con los hijos e hijas de
mujeres en situacion de maltrato

D) Distingue actuaciones en atencién primaria y especializada y en urgencias

Segun la actualizacion del documento de consenso sobre prevencidn de la fragilidad en

la persona mayor (2022):

A) EIl envejecimiento se define como el deterioro progresivo relacionado con la edad de los
sistemas fisiol6gicos que provoca una disminucion de las reservas de la capacidad
intrinseca, lo que confiere una mayor vulnerabilidad a los factores de estrés y aumenta el
riesgo de una serie de resultados sanitarios adversos

B) La fragilidad es una entidad inherente al propio proceso de envejecimiento, lo que la hace
irreversible

C) El elemento nuclear del programa que propone el documento consiste en realizar una
deteccion precoz de fragilidad a la poblacion de 65 o mas afos, en el ambito de Atencion
Primaria o en el comunitario, con posterior derivacién al sistema sanitario

D) Entre los indicadores de resultado que se proponen en el documento para la evaluacion y
monitorizacion de las intervenciones propuestas, se encuentra el “Numero de afios ganados
en esperanza de vida en buena salud a los 65 afios”

Indique la respuesta FALSA en relacién con los programas de cribado poblacional que

forman parte de la cartera comun de servicios del SNS:

A) El hipotiroidismo congénito es una de las enfermedades que forman parte del programa de
cribado prenatal

B) El cribado de cancer de cérvix tiene como poblacién objetivo las mujeres de edades
comprendidas entre 25 y 65 afios

C) El programa de cribado de cancer de mama incluye la realizacion de mamografias cada 2
afios a las mujeres con edades comprendidas entre 50 y 69 afios

D) El cribado de cancer colorrectal tiene como poblacion objetivo hombres y mujeres de edades
comprendidas entre 50 y 69 afios, y un intervalo entre exploraciones de 2 afios
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91. Segun el Informe de evaluacion y lineas prioritarias de actuacion (2021) de la Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS, NO es una linea prioritaria de actuacion a
reforzar o implementar:

A) Fomentar el trabajo en equipo y la corresponsabilidad de los profesionales de los distintos
ambitos asistenciales como garantia de la continuidad asistencial

B) Impulsar la visita domiciliaria en las personas en situacién compleja, clinica o social, como
uno de los objetivos a conseguir por cada equipo de Atencidn Primaria

C) Refuerzo a la investigacion en cronicidad

D) Participacion y empoderamiento del paciente en su proceso asistencial

92. En relacion con la Estrategia en Cancer del SNS (2021):

A) Uno de los objetivos recogidos en su linea estratégica “Promocién de la salud y prevencion
en cancer’ es impulsar y reforzar la capacitaciéon de las personas y de la comunidad para
promover la autonomia y el autocuidado

B) En su linea estratégica “Promocién de la salud y prevencidén en cancer” se recogen objetivos
relacionados con el seguimiento y calidad de vida de los pacientes

C) En su linea estratégica “Atencion Sanitaria” se recogen objetivos relacionados con la
atencion sanitaria a la infancia y adolescencia

D) Parala evaluacién de la estrategia se proponen indicadores clasificados por linea estratégica

93. Indique la respuesta FALSA en relacion con la Estrategia en Diabetes del SNS (2012):
A) La prevalencia de diabetes tiene una relacion inversa con el nivel de estudios
B) Las complicaciones agudas de la diabetes incluyen: cetoacidosis, coma hiperosmolar no
cetésico e hipoglucemia
C) La obesidad y la inactividad fisica son factores de riesgo para la Diabetes Mellitus Tipo 1
D) En algunos pacientes diabéticos, la opcion terapéutica es el trasplante de pancreas

94. Indique la respuesta FALSA en relacion con los estudios de seroprevalencia:

A) En ellos se determina, mediante obtencién de una muestra de sangre, la prevalencia de
marcadores de infeccién y de proteccién inmunitaria

B) Estos estudios se utilizan para estimar la prevalencia de anticuerpos de algunas patologias
como poliomielitis, tétanos, o infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

C) El primer estudio de seroprevalencia en Espafia se realiz6 en el afio 1996, y se repite con
periodicidad anual

D) Estos estudios son una herramienta potente para la evaluacion y posterior ajuste de los
programas de vacunacion

95. Atendiendo al calendario de vacunacion a lo largo de toda la vida publicado por el

Ministerio de Sanidad en 2024:

A) Se recomienda la vacunacion frente a neumococo a partir de los 65 afios

B) Se recomienda una dosis de vacuna contra la varicela en cada embarazo a partir de la 27
semana de gestacion

C) Se vacunara contra la Hepatitis A a los 2, 4 y 11 meses siempre que se asegure una alta
cobertura de cribado prenatal de la embarazada

D) Se recomienda la vacunacion frente a Haemophilus Influenzae b a los 15 meses de edad
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96.

97.

98.

99.

100.

Indique la respuesta FALSA en relacién con la vacunacion en grupos de riesgo:

A) Las vacunas inactivadas tienen mayor riesgo para una persona con inmunodeficiencia
primaria que para las personas inmunocompetentes

B) Las personas con enfermedad cardiovascular tienen un mayor riesgo de padecer algunas
enfermedades inmunoprevenibles, como la gripe y la enfermedad neumocdcica invasora

C) Las vacunas vivas atenuadas estan contraindicadas en el postrasplante

D) Se recomienda la vacunacion anual frente a gripe de las personas con obesidad morbida

NO es un objetivo recogido en el Plan de accién en Espafia para la erradicacion de la
poliomielitis 2024-2028:

A) Reforzar la vacunacion

B) Mejora del diagndstico precoz

C) Reforzar la vigilancia de poliovirus

D) Contencion de poliovirus

Atendiendo al Plan estratégico para la eliminaciéon del sarampién y la rubeola en Espafia

2021-2025:

A) El sarampion puede presentar efectos teratogénicos como consecuencia de la infeccion
congénita

B) Para mantener la situacion de eliminacién del sarampion y la rubeola es necesario mantener
las coberturas de vacunacion de la primera y segunda dosis y mejorar las coberturas de
vacunacion con la tercera dosis de vacuna

C) La utilizacion exclusiva de vacunacion sistematica es suficiente para mantener la situacion
de eliminacion del sarampién y la rubeola

D) Laformaciony la comunicacién adquieren gran importancia en los programas de eliminacién
debido a la falta de concienciacion sobre el riesgo de enfermedad

NO es una linea estratégica recogida en el Plan Estratégico para el Abordaje de la

Hepatitis C en el SNS (2020):

A) Cuantificar la magnitud del problema, describir las caracteristicas epidemiolégicas de los
pacientes con infeccion por hepatitis C y establecer las medidas de prevenciéon

B) Mejorar la calidad de vida de los pacientes con Hepatitis C

C) Establecer mecanismos de coordinacion para implementar adecuadamente la estrategia
para el abordaje de la hepatitis C en el SNS

D) Fomentar el avance en el conocimiento de la prevencion. diagnéstico y tratamiento de la
hepatitis C en el SNS mediante actuaciones en |+D+i

Uno de los objetivos especificos del Plan parala Prevencion y Control de la Tuberculosis

en Espafa es:

A) La certificacion del “Estado libre de tuberculosis” en Espana

B) Garantizar una investigacion de laboratorio de calidad

C) Mejorar la tasa de éxito de tratamiento en todas las formas de la tuberculosis,
independientemente de la presencia de resistencias a farmacos

D) Implementar de forma rapida las medidas de control de brotes que supongan un evento de
salud publica de importancia nacional o internacional
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101. El objetivo estratégico 1 del Plan Estratégico parala Prevencion y Control de la Infeccién

102.

103.

104.

105.

por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las Infecciones de Transmisién

Sexual (ITS) en Espafia (2021-2030) promueve la prevencion combinada del VIH y de otras

ITS; indique cual de las siguientes NO es una de sus lineas de accion:

A) Promocién de la salud psicosocial en las personas con el VIH

B) Promocion del uso del preservativo y del lubricante

C) Implementacion de la Profilaxis Pre-exposicidén y del Sistema de Informacion de Programas
de Profilaxis Pre-exposicion (SIPrEP) en las CCAA

D) Reduccion de dafios y de riesgos en personas que consumen y que se inyectan drogas

En el Plan Nacional de Control Oficial de la Cadena Alimentaria (PNCOCA) 2021-2025, el

Objetivo estratégico 4.2. es “Reducir los riesgos para la salud de las personas y los

animales, asi como las practicas fraudulentas o engafiosas vinculadas a la introduccién

o0 importacién de alimentos, materiales en contacto con alimentos y otras mercancias de

uso humano originarios o procedentes de paises o territorios terceros”. Segun este Plan,

guién es la autoridad competente responsable de la coordinacién parala consecucién de

dicho objetivo estratégico:

A) Secretaria General de Recursos Agrarios y Seguridad Alimentaria del Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacion

B) Subdireccién de Inspeccion, Certificacion y Asistencia Técnica de Comercio Exterior, del
Ministerio de Economia, Comercio y Empresa

C) Subdireccion General de Sanidad Exterior de la Direccion General de Salud Publica y
Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad

D) Subdireccion General de Coordinacién, Calidad y Cooperacion en Consumo de la Direccion
General de Consumo del Ministerio de Derechos sociales, Consumo y agenda 2030

Cual de las siguientes enfermedades NO puede presentar transmisién hidrica:
A) Leptospirosis

B) Fiebre amarilla

C) Poliomielitis

D) Hepatitis A

NO se considera una medida general adecuada para la prevencion de brotes de
infecciones respiratorias agudas en centros residenciales de personas vulnerables:
A) Inmunoprofilaxis

B) Higiene de manos
C) Ventilacién
D) Cribados

Cudl de las siguientes zoonosis es transmitida a través de vectores:
A) Rabia

B) Hidatidosis

C) Triguinosis

D) Enfermedad de Lyme
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106.Segun el documento “Vigilancia de la Salud para la Prevencion de Riesgos Laborales.

107.

108.

109.

110.

Guia basica y general de orientacion” publicado por el Ministerio de Sanidad, indique cual
de las siguientes NO se encuentra entre las actividades para conocer el estado de salud
de la poblacién trabajadora (tanto individual como colectiva):

A) Realizacién de los exdmenes de salud especificos segun protocolo unificado previamente y
establecido en funcién tanto de su nivel de exposicion como de los distintos riesgos a los
gue eventualmente pudiera estar expuesto

B) Estudio de las enfermedades que se produzcan entre los trabajadores y las ausencias del
trabajo por motivos de salud, a los solos efectos de poder identificar cualquier relacion entre
la causa de enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que puedan presentarse
en los lugares de trabajo

C) Acceso a la historia clinica médica del trabajador para profundizar en el conocimiento de
problemas de salud en relacion con los factores de riesgo de exposicion

D) Investigacion de dafios para la salud individuales o colectivos para identificar sus posibles
causas laborales

De acuerdo con el Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del exceso de
temperaturas sobre la salud (2024) NO se clasifican como “Factores Personales” de
riesgo asociados con la exposicion a altas temperaturas:

A) Personas mayores de 65 afios

B) Lactantes y menores de 4 afios

C) Mujeres gestantes

D) Personas sin hogar

Seguln el articulo 13 del Real Decreto 3/2023, de 10 de enero, por el que se establecen
los criterios técnico-sanitarios de la calidad del agua de consumo, su control y
suministro, NO es un tipo de control del agua de consumo:

A) Autocontrol: realizado por el propio usuario

B) Vigilancia municipal: realizado por la administracién local, en el grifo del usuario

C) Vigilancia sanitaria: realizado por la autoridad sanitaria

D) Vigilancia en las zonas de captacion: realizado por la administracion hidraulica o la
administracién competente en el caso de aguas costeras y maritimas

La Comisién Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP) basa sus recomendaciones
en tres principios basicos. NO es uno de ellos:

A) Blindaje

B) Optimizacién o “Principio Alara”

C) Limitacién de dosis

D) Justificacion

Segun el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera

de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su

actualizacion, la atencién sanitaria especializada comprende:

A) Atencién sanitaria a demanda, programada y urgente tanto en la consulta como en el
domicilio del enfermo

B) Actividades en materia de prevencion, promocion de la salud, atencion familiar y atencién
comunitaria

C) Indicacion o prescripcion, y la realizacion, en su caso, de procedimientos diagnésticos y
terapéuticos

D) Actividades de informacién y vigilancia en la proteccion de la salud
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111.Indique la respuesta FALSA en relacion con el Real Decreto-ley 9/2014, de 4 de julio, por

112.

113.

114.

el que se establecen las normas de calidad y seguridad para la donacién, la obtencién, la

evaluacion, el procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucién de

células y tejidos humanos y se aprueban las normas de coordinaciéon y funcionamiento
para su uso en humanos:

A) La donacion de células y tejidos sera, en todo caso, voluntaria y altruista, no pudiéndose
percibir contraprestacion econémica o remuneracion alguna ni por el donante ni por
cualquier otra persona fisica ni juridica

B) Los donantes vivos de células o tejidos podran recibir una compensacion de la institucion
responsable de la extraccion, limitada, estrictamente, a cubrir los gastos e inconvenientes
derivados de su obtencidon en concepto de dietas, restitucién de ingresos econémicos
perdidos o similares

C) Podréan facilitarse a los donantes o sus familiares los datos identificadores de los receptores
y viceversa

D) La obtencion de tejidos y células de personas fallecidas podra realizarse en el caso de que
no hubieran dejado constancia expresa de su oposicion

Segun el Plan Estratégico de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias

Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS) 2022-2025:

A) La RedETS tiene por cometido evaluar las nuevas técnicas, tecnologias sanitarias no
farmacoldgicas y procedimientos, con caracter voluntario y tras su inclusion y utilizacion en
el SNS

B) La RedETS esta formada por siete agencias autonémicas y una del Estado, que trabajan
bajo la coordinacion del Ministerio de Sanidad

C) Las actividades anuales de la RedETS se financian a través de una consignacion especifica
definida en los presupuestos de las Comunidades Autbnomas

D) Lared se articula a través de la Ponencia de la RedETS, formada por un experto o experta
de cada comunidad autbnoma

Segun el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases

del procedimiento parala designacién y acreditacion de los centros, servicios y unidades

de referencia del Sistema Nacional de Salud, NO es una funcion del Comité de

designacion de centros, servicios y unidades de referencia:

A) Designar los centros, servicios y unidades de referencia del SNS

B) Proponer el procedimiento para la designacion de los centros, servicios y unidades de
referencia del SNS

C) Proponer el procedimiento de derivacion de los usuarios a los centros, servicios y unidades
de referencia

D) Elaborar el reglamento de régimen interno del Comité

En el articulo 12 de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9

de marzo de 2011, relativa ala aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia

sanitaria transfronteriza, se recogen los objetivos que tendran las Redes Europeas de

Referencia. NO es uno de ellos:

A) Rentabilizar al maximo los recursos concentrandolos donde sea oportuno

B) Ayudar a los Estados miembros con un nimero insuficiente de pacientes con una afeccion
concreta o que carezcan de tecnologia o de experiencia a prestar unos servicios altamente
especializados de gran calidad

C) Contribuir a la puesta en comun de conocimientos referentes a la prevencion de
enfermedades

D) Coordinar la asignacion de 6rganos y el acceso a los mismos con fines de trasplante de
érganos
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115.

116.

117.

118.

1109.

120.

En relacion con la composicién de la Comisién Nacional de Hemoterapia:

A) La Presidencia la ostenta el Director General de Cartera Comun de Servicios del SNS y
Farmacia

B) La Vicepresidencia corresponde a la Directora General de la ONT

C) Habra un representante por parte del Ministerio de Defensa

D) No contempla la representacion por parte de las Asociaciones de Donantes de ambito
nacional

En relacién con la Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del SNS, NO es un
objetivo especifico en salud reproductiva:

A) Promover la salud, el bienestar y autonomia de las mujeres embarazadas

B) Potenciar la atencion al parto normal

C) Promover el uso de métodos de prevencion de infecciones de transmision sexual

D) Mejorar las condiciones del nacimiento

Segln la Estrategia en Salud Cardiovascular del SNS (publicada en 2022):

A) Por lo general, las mujeres con enfermedad cardiovascular suelen estar infradiagnosticadas
e infratratadas

B) Los aspectos relacionados con la personalidad no se relacionan con un incremento del
riesgo de enfermedad cardiovascular

C) Los factores de riesgo biolégicos son prevenibles

D) El sedentarismo es la principal causa de morbimortalidad cardiovascular prematura

Segun la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS (actualizacion 2010-2014):

A) La atencién al duelo no es un aspecto contemplado por los equipos de cuidados paliativos
espafioles

B) La valoracion integral de la familia es un objetivo clave de la atencién paliativa

C) El porcentaje de pacientes atendidos por equipos hospitalarios de cuidados paliativos
representan el mayor porcentaje de pacientes en cuidados paliativos registrados

D) Entre las actuaciones paliativas con mayor grado de evidencia, destacan los programas de
rehabilitacion funcional

Atendiendo al Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el que se determina la

composicién de la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, NO

forma parte de la misma:

A) Un director general en representacion del Ministerio de Igualdad

B) Los consejeros competentes en materia de sanidad de las Comunidades Autonomas

C) Quien ostente la titularidad de la Direccion General para el Servicio Publico de Justicia del
Ministerio de Justicia

D) El inspector general de Sanidad del Ministerio de Defensa

Atendiendo al Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios, NO es un criterio a tener en cuenta para la inclusién de medicamentos en la

financiacion del SNS:

A) Necesidades especificas de ciertos colectivos

B) Racionalizacion del gasto publico destinado a prestacion farmacéutica e impacto
presupuestario en el SNS

C) Existencia de medicamentos u otras alternativas terapéuticas para las mismas afecciones a
menor precio o inferior coste de tratamiento

D) Por estar indicados en el tratamiento de sintomas menores
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PREGUNTAS DE RESERVA

121.

122.

123.

124,

125.

126.

Indigue la respuesta FALSA en relacion con la Ley 4/2023, de 28 de febrero, para la

igualdad real y efectiva de las personas trans y para la garantia de los derechos de las

personas LGTBI:

A) Tiene por finalidad garantizar y promover el derecho a la igualdad real y efectiva de las
personas lesbianas, gais, trans, bisexuales e intersexuales, asi como de sus familias

B) Se define persona trans como la persona cuya identidad sexual no se corresponde con el
sexo asignado al nacer

C) Prevé medidas especificas destinadas a la prevencion, correccioén y eliminacion, en los
ambitos publico y privado, de toda forma de discriminaciéon

D) Toda persona de nacionalidad espafiola mayor de catorce afios podra solicitar por si misma
ante el Registro Civil la rectificacién de la mencién registral relativa al sexo

La Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, un plan de accion a favor de las personas,
el planetay la prosperidad, que también tiene laintencién de fortalecer la paz universal y
el acceso alajusticia, fue adoptado el 25 de septiembre de 2015 por:

A) La Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa

B) La Comision Europea

C) La Asamblea General de la ONU

D) El Parlamento Europeo

Segun el articulo 29, de la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la

informacién publicay buen gobierno, se tipifica como infraccion muy grave:

A) El abuso de autoridad en el ejercicio del cargo

B) La incorreccién con los superiores, compafieros o subordinados

C) La adopcién de acuerdos manifiestamente ilegales que causen perjuicio grave a la
Administracion o a los ciudadanos

D) No guardar el debido sigilo respecto a los asuntos que se conozcan por razén del cargo,
cuando causen perjuicio a la Administracion o se utilice en provecho propio

Indique la respuesta FALSA. Los principios de la gestion de la calidad segun la Norma
ISO 9001:2015 Sistemas de Gestion de la Calidad son:

A) Liderazgo

B) Compromiso con las personas

C) Mejora

D) Cualificacién de procesos

Cual delos siguientes estudios utilizados en economia de la salud utiliza como unidad de
valoracion de los resultados los afios de vida ajustados por la calidad (AVACSs):

A) El andlisis coste-beneficio

B) El analisis coste-efectividad

C) El analisis coste-utilidad

D) El andlisis de minimizacion de costes

El campo de actuacién de la Estrategia Nacional sobre Adicciones (2017-2024) abarca
cuatro ejes fundamentales. NO es uno de ellos:

A) Drogas legales (tabaco, alcohol)

B) Farmacos de prescripcion médica y otras sustancias con potencial adictivo

C) Chemsex (consumo de drogas con fines sexuales)

D) Adicciones sin sustancia o comportamentales
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127.En relacién con el Registro Nacional de Especialistas en Formacion (RNEF):

128.

129.

130.

A) Se cred con la finalidad de facilitar la planificacibn de necesidades de profesionales
sanitarios y coordinar las politicas de recursos humanos del SNS

B) Se puede acceder a RNEF como ciudadano, como profesional sanitario o como entidad
suministradora de datos

C) Los residentes y las Comisiones de Docencia son responsables de comprobar la veracidad
de los datos que figuran en METIS (Sistema de Informacion del Registro de Especialistas en
Formacion)

D) Dispone de una serie de datos publicos que permiten garantizar a los ciudadanos que los
profesionales sanitarios que les atienden tienen la titulacion adecuada y pueden ejercer su
profesién

En relacién con la Estrategia de Salud Mental del SNS (periodo 2022-2026), NO es una de
sus lineas estratégicas:

A) Autonomia y derechos. Atencion centrada en la persona

B) Prevencion, deteccion precoz y atencion a la conducta suicida

C) Atencion e intervencién familiar

D) Entornos saludables y seguros

En relacion con el Marco Estratégico para la Atencién Primaria y Comunitaria (2019), NO

se encuentra entre sus objetivos:

A) Impulsar la centralizacion de la gestion en los Equipos de Atencion Primaria

B) Actualizar la Cartera de Servicios de Atencion Primaria del Sistema Nacional de Salud

C) Mejorar la estabilidad en el empleo y las condiciones laborales

D) Fomentar la educacién para la salud individual y grupal orientada a los determinantes de la
salud

El Real Decreto 1723/2012, de 28 de diciembre, por el que se regulan las actividades de

obtencion, utilizacién clinica y coordinacion territorial de los érganos humanos

destinados al trasplante y se establecen requisitos de calidad y seguridad, se aplicaala

donacion, la evaluacion, la caracterizacion, la extraccion, la preparacion, la asignacion, el

transportey el trasplante y su seguimiento, asi como el intercambio de 6rganos humanos

con otros paises:

A) Cuando se trate de 6rganos que se vayan a utilizar con finalidad terapéutica, sin perjuicio de
las investigaciones que puedan realizarse adicionalmente

B) Cuando se trate de 6rganos, sangre y sus derivados destinados a trasplante

C) Cuando se trate de 6rganos, tejidos y células y sus derivados destinados a trasplante

D) Cuando se trate de 6rganos destinados a xenotrasplante
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