
ÁREA DE ENFERMERÍA
PRIMER EJERCICIO DEL PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO EN 
LA ESCALA DE GESTIÓN DE ORGANISMOS AUTÓNOMOS (EGOA), 

ESPECIALIDAD SANIDAD Y CONSUMO, 
CONVOCADO POR RESOLUCIÓN DE 9 DE MARZO, 

DE LA SUBSECRETARÍA DE SANIDAD 
(BOE DE 17 DE MARZO).

 

INSTRUCCIONES

1.	 No abra este cuestionario hasta que se le indique

2.	 Este cuestionario está compuesto por 85 preguntas de respuesta múltiple. De la 76 a la 85 
constituyen las preguntas adicionales de reserva, que se valorarán en el caso de que se anule 
alguna de las 75 preguntas anteriores.

3.	 Recuerde que el tiempo de realización de este ejercicio es de NOVENTA MINUTOS (90).

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

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

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

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

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

9.	 EL “EJEMPLAR PARA EL INTERESADO” LE SERA ENTREGADO POR EL RESPONSABLE UNA VEZ 
FINALICE EL EJERCICIO.
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1.	 Según la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno, ¿cuál de las siguientes funciones NO 
corresponde al Consejo de Ministros, como órgano colegiado del Gobierno? 

A.	 Aprobar el Proyecto de Ley de Presupuestos Generales del Estado.
B.	 Crear, modificar y suprimir los órganos directivos de los Departamentos Ministeriales.
C.	 Refrendar, en su caso, los actos del Rey en materia de su competencia.
D.	 Adoptar programas, planes y directrices vinculantes para todos los órganos de la Adminis-

tración General del Estado.

2.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Según el artículo 3 de la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora 
de las Bases del Régimen Local, tiene la consideración de Entidad Local Territorial: 

A.	 La Provincia.
B.	 La Comunidad Autónoma.
C.	 El Municipio.
D.	 La Comarca.

3.	 Según el artículo 30 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, 
las infracciones muy graves prescribirán:

A.	 A los tres años.
B.	 A los cinco años.
C.	 A los dos años.
D.	 Al año.

4.	 Según el artículo 32 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurídico del Sector Público, 
corresponde fijar el importe de las indemnizaciones que proceda abonar en concepto de res-
ponsabilidad patrimonial de las Administraciones Públicas:

A.	 Al Consejo de Ministros.
B.	 Al Tribunal Constitucional.
C.	 Al Ministerio de Justicia.
D.	 Al Tribunal de Cuentas

5.	 Según el art. 107 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de 
las Administraciones Públicas, ¿cuál es el órgano competente, en un Ayuntamiento, para decla-
rar la lesividad de un acto anulable? 

A.	 El orden jurisdiccional contencioso-administrativo.
B.	 El Alcalde-Presidente o, en su defecto, el órgano colegiado superior de la entidad.
C.	 El órgano competente por razón de la materia.
D.	 El Pleno Corporativo o, en su defecto, el órgano colegiado superior de la entidad.

6.	 Según la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Público, en caso de demora 
del pago del precio por parte de la Administración, el contratista tendrá derecho a resolver el 
contrato y al resarcimiento de los perjuicios, cuando esta demora sea superior a:

A.	 3 meses.
B.	 6 meses.
C.	 4 meses.
D.	 1 año.
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7.	 En relación con los Presupuestos Generales del Estado, le corresponde al Gobierno:

A.	 El examen, enmienda y aprobación de los Presupuestos Generales del Estado.
B.	 La elaboración y aprobación de los Presupuestos Generales del Estado.
C.	 El examen, aprobación y ejecución de los Presupuestos Generales del Estado.
D.	 La elaboración y ejecución de los Presupuestos Generales del Estado.

8.	 Según el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refun-
dido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, ¿cuál es un derecho individual ejercido 
colectivamente? 

A.	 Derecho a la libre asociación profesional.
B.	 Derecho a la formación continua y a la actualización permanente de sus conocimientos y 

capacidades profesionales, preferentemente en horario laboral.
C.	 Derecho al ejercicio de la huelga, con la garantía del mantenimiento de los servicios esen-

ciales de la comunidad.
D.	 Derecho a la libertad de expresión dentro de los límites del ordenamiento jurídico.

9.	 Según la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, 
¿a quién corresponde aprobar el Plan para la Igualdad entre mujeres y hombres en la Adminis-
tración General del Estado? 

A.	 A la Mesa General de Negociación de las Administraciones Públicas, finalizado el plazo de 
vigencia del anterior Plan.

B.	 Al Gobierno, al inicio de cada legislatura.
C.	 Al Congreso de los Diputados, al cierre del ejercicio parlamentario.
D.	 A la Comisión Técnica de Igualdad, dependiente de la Mesa General de Negociación de la 

Administración General del Estado.

10.	 De acuerdo con el artículo 15 del Tratado de la Unión Europea, el Consejo Europeo se reunirá:

A.	 Dos veces por semestre y cuando la situación lo exija, en reuniones extraordinarias convo-
cadas por su Presidente.

B.	 Al menos dos veces al año.
C.	 Una vez al mes.
D.	 Dos veces por trimestre y cuando la situación lo exija, en reuniones extraordinarias convo-

cadas por su Presidente.

11.	 La estructura orgánica de la Organización Mundial de la Salud está compuesta por:

A.	 La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo General y la Secretaría.
B.	 El Director General, la Comisión Permanente y el Consejo de los Estados miembros.
C.	 La Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo internacional y la Organización Panamericana 

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

12.	 ¿Quién ostentará la vicepresidencia del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud?

A.	 La Secretaria de Estado de Sanidad.
B.	 La Ministra de Sanidad. 
C.	 Uno de los Consejeros competentes en materia de sanidad de las comunidades autónomas, 

elegido por todos los Consejeros que lo integran.
D.	 De manera rotatoria, los Consejeros competentes en materia de sanidad de las diferentes 

comunidades autónomas y ciudades con Estatuto de Autonomía. 
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13.	 Indique cuál de las siguientes prestaciones NO quedará incluida en la Cartera común suple-
mentaria del Sistema Nacional de Salud (SNS) con arreglo a la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de 
cohesión y calidad del Sistema Nacional de Salud:

A.	 Prestación farmacéutica.
B.	 Prestación ortoprotésica.
C.	 Prestación con productos dietéticos.
D.	 Prestación de atención sociosanitaria.

14.	 Con arreglo a la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, básica reguladora de la autonomía del pa-
ciente y de derechos y obligaciones en materia de información y documentación clínica, el con-
sentimiento informado entendido como “la conformidad libre, voluntaria y consciente de un 
paciente, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de recibir la información ade-
cuada, para que tenga lugar una actuación que afecta a su salud”:

A.	 Será verbal por regla general. 
B.	 Se prestará siempre por escrito.
C.	 Será irrevocable.
D.	 Se prestará por escrito en el caso de los tratamientos diagnósticos no invasivos aunque es-

tos no supongan riesgos o inconvenientes de notoria y previsible repercusión negativa sobre 
la salud del paciente.

15.	 Con arreglo a los artículos 3 y 4 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, dicha norma NO será de aplicación a las relaciones 
entre:

A.	 Usuarios y empresarios.
B.	 Un consumidor o usuario y una persona jurídica que actúe sin ánimo de lucro en un ámbito 

ajeno a una actividad comercial o empresarial.
C.	 Un consumidor o usuario y una persona física que actúe directamente con un propósito re-

lacionado con su actividad comercial, empresarial, oficio o profesión.
D.	 Un empresario y una persona física que actúe con un propósito ajeno a su actividad comer-

cial, empresarial, oficio o profesión jurídica.

16.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Los indicadores de interés en salud pública pueden dividirse 
en tres grandes grupos:

A.	 Indicadores sanitarios. 
B.	 Indicadores sociales. 
C.	 Indicadores económicos.
D.	 Indicadores sostenibles.

17.	 Respecto a los métodos de educación sanitaria:

A.	 Son métodos indirectos: el diálogo, la charla, la clase y la prensa.
B.	 Son métodos indirectos: la radio, internet, carteles y la prensa.
C.	 Son métodos indirectos: el diálogo, la charla, la clase y la discusión en grupo.
D.	 Son métodos indirectos: la radio, internet, carteles y la discusión en grupo.
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18.	 En relación con la notificación de las enfermedades transmisibles, y la respuesta de salud pú-
blica ante la notificación de un brote, señale la INCORRECTA:

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

B.	 En el control del brote se incluye la formulación de hipótesis sobre la fuente y diseminación 
del brote epidémico notificado.

C.	 La definición de caso objeto de vigilancia en un brote epidémico siempre se corresponde 
con la definición de caso clínico.

D.	 El Reglamento Sanitario Internacional es un instrumento legalmente vinculante que obliga 
a la notificación internacional de enfermedades transmisibles.

19.	 ¿Cuál de las siguientes es una causa irreversible de parada cardiorespiratoria? 

A.	 Hipotermia.
B.	 Taponamiento cardíaco.
C.	 Tóxicos y sobredosificación de fármacos.
D.	 Asfixia sin paso de líquido a los pulmones.

20.	 En el calendario común de vacunación a lo largo de toda la vida vigente y aprobado por el Con-
sejo Interterritorial del SNS en el año 2019, se incluyó la siguiente modificación:  

A.	 La inclusión de la vacuna de la hepatitis A, a toda la población infantil.
B.	 La inclusión de la vacuna frente al rotavirus a toda la población infantil.
C.	 La inclusión de la vacuna frente a la meningitis meningocócica tetravalente A, C, W, Y, que 

se administrará una dosis en las personas no vacunadas después de los 10 años de edad.
D.	 La inclusión de la vacuna frente a la enfermedad meningocócica invasora frente al serogru-

po B a toda la población infantil.

21.	 Respecto al almacenamiento de las vacunas:

A.	 Las vacunas inactivadas compuestas de antígenos purificados o microorganismos inactiva-
dos se deben mantener habitualmente entre 2 y 8 ºC. 

B.	 Las vacunas vivas, como la de la hepatitis B, se deben proteger de la luz para evitar su in-
activación.

C.	 Si no se cuenta con nevera específica de almacenaje de vacunas, el lugar de almacena-
miento en la nevera será en la puerta de la misma, o en contacto con las “paredes” de la 
nevera para que no pierdan temperatura.

D.	 Las vacunas DTPa (difteria, tétanos, tos ferina) y VHB (hepatitis B) se deben proteger de la 
luz para evitar su inactivación.

22.	 En caso de tener que administrar una dosis de vacuna de fiebre amarilla y otra de varicela, se 
realizará con la siguiente secuencia:

A.	 Se tienen que administrar en diferentes días, siempre y cuando haya pasado una semana 
entre una y otra.

B.	 Se tienen que administrar en el mismo día, o con un intervalo de una semana por ser ambas 
vacunas de virus vivos.

C.	 Se tienen que administrar en días consecutivos.
D.	 Se pueden administrar en el mismo día, en diferentes lugares anatómicos, o con una dife-

rencia de 1 mes.
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23.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación al Certificado Internacional de Vacunación o Pro-
filaxis:

A.	 Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el anexo 6 del Reglamento Sa-
nitario Internacional-2005 sólo serán válidos si la vacuna o el tratamiento profiláctico han 
sido aprobados por la OMS.

B.	 El clínico que considere contraindicada una vacunación facilitará una declaración de los 
motivos de exención, escrita en francés o en inglés, y si procede en otro idioma; tomando 
las autoridades competentes en consideración esa declaración. 

C.	 No se denegará la entrada a los viajeros en posesión de un certificado de vacunación, como 
consecuencia de la enfermedad a la que se refiera el certificado, incluso cuando procedan 
de una zona afectada.

D.	 La normativa internacional vinculante de la que deriva el Certificado Internacional de Vacu-
nación o Profilaxis es la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 
de marzo de 2011, relativa a la aplicación de los derechos de los pacientes en la asistencia 
sanitaria transfronteriza.

24.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En cuanto a la prevención y control de las infecciones respi-
ratorias:

A.	 Las precauciones de prevención y control de las infecciones respiratorias son medidas que 
tienen por objeto reducir al mínimo el riesgo de transmisión de las mismas.

B.	 Se suelen dividir en precauciones estándares y precauciones complementarias, como las 
de contacto, las relacionadas con las gotas y las de transmisión aérea. 

C.	 Para evitar una posible generación de aerosoles de agentes patógenos de la infección res-
piratoria aguda, es mejor limpiar en seco el polvo o barrer, en vez de limpiar con un paño 
húmedo.

D.	 En el caso de enfermedades transmitidas por gotitas o por núcleos de gotitas, la higiene 
respiratoria se debe aplicar a todas las personas con síntomas respiratorios.

25.	 ¿Cuál de las siguientes enfermedades es transmitida por vectores?

A.	 Peste bubónica.
B.	 Brucelosis.
C.	 Triquinosis.
D.	 Rabia.

26.	 En cuanto a la zoonosis: 

A.	 El reservorio de las zoonosis siempre es un animal salvaje.
B.	 En algunos casos la transmisión es mantenida por vectores.
C.	 No existen grupos de individuos especialmente expuestos a las zoonosis.
D.	 El mecanismo de transmisión siempre es contacto directo con el animal infectado.

27.	 ¿Cuál de estos indicadores NO forma parte del programa 90-90-90 de ONUSIDA?

A.	 Que personas que viven con el VIH conozcan su estado serológico. 
B.	 Que las personas diagnosticadas con el VIH reciban tratamiento adecuado.
C.	 Que las personas en tratamiento consigan suprimir la carga viral.
D.	 Que las personas en tratamiento reciban profilaxis preexposición
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28.	 ¿En qué Unidad del Ministerio de Sanidad se encuentra actualmente integrada la Secretaría del 
Plan Nacional del SIDA?

A.	 En la Subdirección General de Promoción de la Salud y Prevención.
B.	 En el Centro de Coordinación de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).
C.	 En la División de Control del VIH, ITS, Hepatitis Virales y Tuberculosis.
D.	 En el Observatorio de las Mujeres.

29.	 Según lo establecido en el Reglamento Sanitario Internacional-2005, la compilación, compara-
ción y análisis de datos de forma sistemática y continua para fines relacionados con la salud 
pública, y la difusión oportuna, para su evaluación y para dar la respuesta de salud pública que 
sea procedente, se denomina:

A.	 Vigilancia. 
B.	 Control.
C.	 Coordinación.
D.	 Supervisión. 

30.	 Los certificados que se expidan conforme a lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Interna-
cional-2005 sólo serán válidos si la vacuna o el tratamiento profiláctico administrados han sido 
aprobados por:

A.	 El Estado Parte en el que se administre.
B.	 La Comisión Europea. 
C.	 La Organización Mundial de la Salud.
D.	 El Centro Europeo de Control de Enfermedades.

31.	 ¿Cuál es la definición de embarcación según el Reglamento Sanitario Internacional-2005?

A.	 Embarcación de más de 200 toneladas.
B.	 Embarcación con tripulación contratada.
C.	 Embarcación que utilice medios propios de propulsión.
D.	 Embarcación de navegación marítima o interior que efectúa un viaje internacional. 

32.	 En España, la vigilancia y control de insectos, roedores y de cualquier otro vector de enferme-
dades en los puertos de tráfico internacional es función de:

A.	 La Consejería de Sanidad de la Comunidad Autónoma.
B.	 El Ayuntamiento.
C.	 El Ministerio de Sanidad.
D.	 La Autoridad Portuaria.

33.	 ¿Cuál es el plazo de validez de los certificados de sanidad a bordo expedidos de acuerdo con lo 
establecido en el Reglamento Sanitario Internacional-2005?

A.	 1 año.
B.	 6 meses prorrogables un mes más si la inspección o las medidas de control exigidas no 

pueden realizarse en el puerto.
C.	 3 meses prorrogables un mes más si se trata de un barco de nueva construcción.
D.	 2 años en todo caso.
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34.	 Según el Real Decreto 258/1999, de 12 de febrero, por el que se establecen condiciones míni-
mas sobre la protección de la salud y la asistencia médica de los trabajadores del mar, ¿qué 
tipo de botiquín deberán llevar los buques que naveguen a más de 150 millas náuticas de la 
costa y/o realicen travesías de más de 48 horas de navegación? 

A.	 A
B.	 B
C.	 C
D.	 D

35.	 Según lo establecido en el Real Decreto 1027/1989, de 28 de julio, sobre abanderamiento, ma-
triculación de buques y registro marítimo, el acto administrativo por el cual se autoriza a que el 
buque enarbole el pabellón nacional se denomina:

A.	 Registro. 
B.	 Nacionalización.
C.	 Matriculación.
D.	 Abanderamiento.

36.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación a las Emergencias de salud pública de importan-
cia internacional según el Reglamento Sanitario Internacional-2005:

A.	 Una Emergencia de salud pública de importancia internacional es un evento extraordinario.
B.	 Constituye un riesgo para la salud pública de otros Estados a causa de la propagación inter-

nacional de una enfermedad.
C.	 Puede exigir una respuesta internacional coordinada.
D.	 La determinación de que un evento constituye una emergencia de salud pública de impor-

tancia internacional la realiza el Centro Nacional de Enlace.

37.	 Según el Reglamento Sanitario Internacional-2005, un paso para la entrada o salida internacio-
nales de viajeros, equipajes, cargas, contenedores, medios de transporte, mercancías y paque-
tes postales, así como los organismos y áreas que presten servicios para dicha entrada o salida, 
se denomina:

A.	 Punto de control internacional.
B.	 Punto fronterizo.
C.	 Punto de entrada.
D.	 Punto aduanero.

38.	 El Acuerdo sobre el traslado de cadáveres, hecho en Estrasburgo el 26 de octubre de 1973:

A.	 No se aplica en España, dado que no es un país firmante. 
B.	 Indica que todos los cadáveres deben ir provistos durante el traslado de un Salvoconducto 

Mortuorio. 
C.	 No especifica la información que debe contener el Salvoconducto Mortuorio. 
D.	 Es aplicable al transporte internacional de cenizas.
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39.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación con la limpieza, desinfección, desinsectación y 
desratización:

A.	 La expedición de un certificado de desinfección se realiza previa comprobación de haber-
se realizado las oportunas tareas de desinfección, incluidos determinados productos como 
trapos y/o materias contumaces.

B.	 La desinsectación es el empleo de métodos científicos para destruir artrópodos (insectos y 
arácnidos) en sus distintas fases.

C.	 Todos los raticidas son altamente eficaces: aunque se usen varias veces, los roedores vuel-
ven a comerlos.

D.	 Un objeto puede estar desinfectado pero no esterilizado, pero todo objeto que está esterili-
zado está desinfectado.

40.	 En relación con el riesgo de desarrollar trombosis venosa profunda (TVP) en un viaje en avión, 
cuál de las siguientes respuestas NO sería un factor de riesgo añadido:

A.	 Embarazo.
B.	 Historia de TVP o embolismo pulmonar en un familiar cercano.
C.	 Migraña crónica.
D.	 Cirugía reciente de miembros inferiores.

41.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación con los riesgos para el viajero relacionados con 
los animales e insectos: 

A.	 El envenenamiento por serpientes venenosas, escorpiones o arañas es una emergencia mé-
dica que requiere atención inmediata.

B.	 Ciertas especies de animales acuáticos también pueden producir mordeduras o picaduras. 
C.	 En zonas en las que son abundantes las garrapatas, es útil introducir el pantalón por dentro 

del calcetín como medida de protección. 
D.	 La transmisión de enfermedades transmitidas por vectores siempre tiene un riesgo mayor 

en zonas urbanas. 

42.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Con respecto a las medidas de protección frente a los insec-
tos y otros vectores:

A.	 El uso de aire acondicionado no es una medida de protección eficaz frente a vectores.
B.	 El principio activo de los repelentes, repele al vector, pero no lo mata.
C.	 Es recomendable repetir periódicamente la aplicación del repelente a lo largo del día, espe-

cialmente en climas cálidos y húmedos.
D.	 Además de sobre la piel, los repelentes deben aplicarse sobre la ropa. 
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43.	 En relación al cólera:

A.	 Con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional-2005, es obligatorio notificar todos los 
casos de cólera.

B.	 Las vacunas anticoléricas orales deben pautarse a cualquier viajero que acude a un Centro 
de Vacunación Internacional, para prevenir la diarrea del viajero.

C.	 El cólera es una enfermedad diarreica aguda causada por la ingestión de alimentos o agua 
contaminados con el bacilo Vibrio cholerae, que no suele causar brotes.

D.	 El suministro de agua potable y el saneamiento son fundamentales para controlar la trans-
misión del cólera y de otras enfermedades transmitidas por el agua.

44.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Si hablamos sobre el Zika:

A.	 La enfermedad por virus Zika es producida por un virus transmitido principalmente por la 
picadura de mosquitos del género Aedes.

B.	 Las infecciones sintomáticas son frecuentes y se estima que tan solo uno de cada cinco 
infectados no desarrolla síntomas.

C.	 Los vectores competentes para transmitir el virus se encuentran ampliamente distribuidos 
en África, Asia, América y la Región del Pacífico.

D.	 Una vez expuestos al virus, los individuos desarrollan inmunidad prolongada.

45.	 Respecto al dengue:

A.	 El dengue no tiene un comportamiento estacionario.
B.	 El virus que causa esta enfermedad es el virus del dengue (DENV). Existen tres serotipos del 

DENV, lo que significa que es posible infectarse tres veces.
C.	 Los principales vectores de la enfermedad son los mosquitos Culex y, en menor medida, 

Aedes albopictus.
D.	 Es infrecuente la transmisión a través de productos sanguíneos, donación de órganos y 

transfusiones.

46.	 ¿Cuál es la causa más frecuente de brotes de enfermedad gastrointestinal a bordo de los bu-
ques de pasaje?

A.	 Norovirus. 
B.	 Hepadnavirus.
C.	 Coronavirus.
D.	 Picornavirus.

47.	 ¿Cuál es el problema sanitario más común con el que se encuentra el viajero? 

A.	 Enfermedades de transmisión sexual.
B.	 Golpes de calor.
C.	 Accidentes de tráfico.
D.	 Diarrea del viajero.
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48.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Respecto a la difteria:

A.	 La difteria es una infección potencialmente mortal causada por cepas toxigénicas de Cory-
nebacterium diphtheriae, y con menos frecuencia de Corynebacterium ulcerans o Coryne-
bacterium pseudotuberculosis.

B.	 Es una enfermedad de declaración obligatoria, semanal.
C.	 La lesión característica de la difteria es una membrana que se localiza habitualmente en la 

faringe, se engrosa, va adquiriendo una coloración blancogrisácea y puede extenderse hacia 
la pared posterior de la faringe o de la tráquea.

D.	 La inmunización activa frente a difteria es la estrategia más eficaz para la prevención de la 
enfermedad.

49.	 Respecto a la tosferina:

A.	 Las vacunas frente a la tosferina utilizadas actualmente en España son vacunas vivas ate-
nuadas.

B.	 Una de las estrategias más eficientes para proteger a los lactantes menores de dos meses, 
es la vacunación de la mujer embarazada a partir de la semana 27 de gestación. 

C.	 Tanto la infección natural como la vacunación frente a la tosferina confieren una protección 
para toda la vida.

D.	  Las vacunas frente a la tosferina tienen que administrarse siempre a la vez que otras vacu-
nas inactivadas o atenuadas.

50.	 En relación con la inmunoglobulina antirrábica, la dosis indicada a utilizar tras exposición de 
riesgo al virus de la rabia es:

A.	 20 UI/kg de peso.
B.	 30 UI/kg de peso y se deberá infiltrar, en su mayoría, en las lesiones.
C.	 30 UI/kg de peso y se inyectará por vía intramuscular en la región glútea.
D.	 10 UI/kg de peso.

51.	 ¿Cuál de los siguientes países NO forma parte del denominado “Cinturón Africano de la menin-
gitis”?

A.	 Gambia.
B.	 Etiopia.
C.	 Mozambique.
D.	 Chad.

52.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Entre las consideraciones y requisitos concernientes a la va-
cunación contra la fiebre amarilla que se recogen en el anexo 7 actualizado del Reglamento 
Sanitario Internacional-2005:
 
A.	 Se fija en diez días el periodo de incubación de la fiebre amarilla.
B.	 La protección se prolonga durante toda la vida de la persona vacunada.
C.	 Las vacunas contra la fiebre amarilla aprobadas por la OMS protegen de la infección a partir 

de los diez días siguientes a su administración.
D.	 El certificado de vacunación contra la fiebre amarilla será válido durante toda la vida de la 

persona vacunada, contando a partir del décimo día después de la fecha de vacunación.
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53.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Con respecto a las exigencias de vacunación recogidas en el 
Reglamento Sanitario Internacional-2005:

A.	 Se podrá exigir a los viajeros, como condición para su entrada en un Estado Parte, prueba 
de vacunación o profilaxis contra la fiebre amarilla.

B.	 Podrá exigirse la vacunación contra la fiebre amarilla a todos los viajeros que salgan de una 
zona respecto de la cual la Organización Mundial de la Salud haya determinado que existe 
riesgo de transmisión de la fiebre amarilla.

C.	 Cuando un viajero esté en posesión de un certificado de vacunación antiamarílica cuyo pla-
zo de validez no haya empezado todavía, podrá autorizarse su salida, pero a su llegada po-
drá aplicársele que se sometan a cuarentena hasta que el certificado sea válido.

D.	 La Organización Mundial de la Salud designará los centros concretos en que puede realizar-
se la vacunación contra la fiebre amarilla dentro de su territorio.

54.	 ¿Cuál de las siguientes consideraciones en relación con la naturaleza, transmisión y profilaxis 
de la fiebre tifoidea es INCORRECTA? 

A.	 La revacunación con vacuna oral viva atenuada de Salmonella Typhi (Ty21a) en cápsulas se 
recomienda entre 1 a 7 años. 

B.	 La revacunación con vacuna inyectable de polisacárido capsular Vi (ViCPS) intramuscular se 
recomienda cada tres años.

C.	 Después de la vacunación primaria, la inmunidad se desarrolla después de 7-10 días.
D.	 Deberá ser considerada en viajes de corta duración a zonas altamente endémicas, en parti-

cular cuando son frecuentes las cepas de S. Typhi resistentes a los antibióticos. 

55.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Con respecto a la vacuna de la hepatitis A:

A.	 El virus de la hepatitis A (VHA) se cultiva en fibroblastos humanos. Después de la purifica-
ción del lisado celular, la preparación de VHA se inactiva con formaldehido.

B.	 Se han desarrollado vacunas combinadas contra la hepatitis A y B, y contra la hepatitis A y 
la fiebre tifoidea.

C.	 No existe la posibilidad de administrar una pauta acelerada antes de un viaje.
D.	 Desde el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud se recomienda la vacuna-

ción en grupos de riesgo y como medida post-exposición para prevenir la infección en con-
tactos de enfermos.

56.	 Sobre la vacuna de la hepatitis B:

A.	 Los inmunodeprimidos y los pacientes en hemodiálisis presentan una menor respuesta de 
anticuerpos.

B.	 Existe una vacuna específica adyuvada para personas con insuficiencia renal de 5 años de 
edad o más, que se aplica en 4 dosis con un esquema de 0, 1, 2 y 6 meses.

C.	 Se recomienda practicar serologías periódicas, en todos los vacunados, especialmente si 
hay exposición a virus de la hepatitis B (VHB).

D.	 La profilaxis postexposición incluye 4 tipos diferentes de exposición al virus de la hepatitis 
B: perinatal, sexual, respiratoria y familiar o domiciliaria.

57.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación al paludismo o malaria:

A.	 La malaria es una causa muy infrecuente de fiebre en el viajero que regresa de una zona 
endémica.

B.	 En la mayor parte de los países con riesgo de malaria, los centros de los grandes núcleos 
urbanos están libres de transmisión de malaria.

C.	 La primera línea de defensa contra la malaria es la protección personal contra las picadu-
ras de los mosquitos fundamentalmente entre el atardecer y el amanecer.

D.	 Ningún régimen de quimioprofilaxis antipalúdica ofrece una protección completa.
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58.	 ¿Qué profilaxis antipalúdica estaría contraindicada para un viajero con antecedente de enfer-
medad neuropsiquiátrica grave?

A.	 Mefloquina.
B.	 Doxiciclina.
C.	 Cloroquina.
D.	 Atovacuona-Proguanil.

59.	 Según el Manual Europeo sobre Estándares de Higiene de los Buques de Pasaje (SHIPSAN), en-
tre las características de los buques que favorece la colonización por Legionella, se encuentra:

A.	 Sistemas de agua que evitan el movimiento lento del agua, así como su retorno. 
B.	 Temperatura del agua por debajo de 25 ºC (77 ºF).
C.	 Temperatura del agua por encima de 45 ºC (113 ºF).
D.	 Temperatura del agua entre 25 y 45 °C (77 a 113 °F).

60.	 En caso de desinfección térmica de los tanques de agua caliente y del sistema de distribución 
de un buque, debido a casos de legionella a bordo, según el Manual Europeo sobre Estándares 
de Higiene de los Buques de Pasaje (SHIPSAN), la temperatura se elevará a:

A.	 50-60 ºC.
B.	 60-70 ºC.
C.	 70-80 ºC.
D.	 Por encima de 100 ºC.

61.	 En referencia a fiebres hemorrágicas virales (FHV):

A.	 El virus del Ébola únicamente se introduce en la población humana por contacto estrecho 
con sangre de animales infectados.

B.	 Los virus de Lassa y Marburgo se transmiten al ser humano por contacto con alimentos o 
utensilios domésticos contaminados con orina o heces de roedores.

C.	 La mayoría de estos virus se transmiten fácilmente (particularmente el virus de la fiebre de 
Lassa y el virus del dengue, que se propagan a través de mosquitos infectados).

D.	 Antes de establecer un diagnóstico clínico de la enfermedad por el virus del Ébola hay que 
descartar otras enfermedades infecciosas como el paludismo, la fiebre tifoidea o la menin-
gitis.

62.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación con la leishmaniasis:

A.	 En España se sospecha una importante subdeclaración, valorada del  25-40 % para la 
leishmaniasis visceral y de casi el 100 % para la cutánea.

B.	 En Europa, la forma antroponótica cutánea de leishmaniasis causada por L. tropica, se 
distribuye esporádicamente en Grecia y probablemente en países vecinos.

C.	 En la Unión Europea hay dos ciclos endémicos de transmisión: la forma zoonótica cutánea y 
la forma visceral de leishmaniasis producida por L. infantum en toda la región Mediterránea.

D.	 El ciclo de la transmisión se inicia cuando la hembra del mosquito Anopheles succiona 
sangre de un vertebrado en la que se encuentran amastigotes de Leishmania.

63.	 En relación con la peste:

A.	 Existen tres formas diferentes: bubónica, neumónica y vascular.
B.	 Se transmite principalmente por ingesta de alimentos contaminados.
C.	 El agente infeccioso es Neisseria pestis.
D.	 El periodo de incubación es 1-7 días.
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64.	 La poliomielitis:

A.	 Está causada por una bacteria sin envoltura que contienen ARN monocatenario.
B.	 Está causada por un organismo frágil a las condiciones medioambientales.
C.	 Es una enfermedad vírica muy contagiosa causada por tres tipos de poliovirus.
D.	 Es una enfermedad aguda que afecta a los adultos fundamentalmente.

65.	 Señale la respuesta INCORRECTA. El mecanismo de transmisión de la poliomielitis:

A.	 Se transmite por contacto directo con heces y secreciones de personas infectadas. 
B.	 Se transmite por vía indirecta a través de las manos y objetos contaminados. 
C.	 Se transmite a través de aguas residuales.
D.	 La transmisión fecal-oral es la más infrecuente. 

66.	 El virus del sarampión pertenece al género:

A.	 Arenavirus.
B.	 Sincitiovirus.
C.	 Morbillivirus.
D.	 Orthopoxvirus.

67.	 El período de transmisibilidad del sarampión es:

A.	 Desde cuatro días antes de la aparición del exantema (dos antes del inicio de la fiebre) has-
ta cuatro días después.

B.	 Desde dos días antes de la aparición del exantema hasta que desaparezcan las lesiones.
C.	 Desde la aparición del exantema hasta diez días después.
D.	 Desde dos días después de la aparición del exantema hasta que desaparezca la fiebre.

68.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En relación con la rubeola:

A.	 La rubeola es una enfermedad generalmente benigna que ocasionalmente puede producir 
encefalitis, sobre todo en adultos, y sangrado secundario a trombocitopenia.

B.	 En los niños y niñas pequeños la infección suele ser asintomática, aunque pueden presen-
tar un cuadro de fiebre leve con exantema y buen estado general. El exantema es transitorio 
y se concentra en la región facial, cervical y periauricular. 

C.	 Se transmite por gotas respiratorias y secreciones nasofaríngeas. También puede haber 
transmisión vertical si la infección ocurre durante el embarazo. 

D.	 La transmisión se produce desde la aparición del exantema hasta cuatro días después de 
desaparecer los síntomas generales.

69.	  En cuanto a la Parotiditis:

A.	 La parotiditis siempre es bilateral y suele ir precedida de síntomas inespecíficos, como 
mialgias, cefalea y malestar general.

B.	 En el 4 % de los casos de parotiditis se produce un cuadro de pancreatitis grave y general-
mente infertilidad.

C.	 Se transmite por contacto directo de persona a persona.
D.	 La forma más efectiva de prevenir la parotiditis es mediante vacunación.
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70.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Respecto al tétanos:

A.	 Es una enfermedad vírica que se adquiere tras la infección de cortes o heridas.
B.	 No es posible su transmisión de persona a persona.
C.	 Una de las principales causas del tétanos neonatal es el uso de instrumentos o material no 

esterilizado.
D.	 El periodo de incubación oscila entre los 3 y 21 días después de la infección.

71.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Las acciones de prevención y control de la tuberculosis son: 

A.	 Actuación sobre el reservorio y la fuente de infección.
B.	 Cloración del agua y mejora del alcantarillado. 
C.	 Actuación sobre el mecanismo de transmisión.
D.	 Actuación sobre la población susceptible.

72.	 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones sobre la profilaxis postexposición (PPE) frente al VIH, es 
INCORRECTA?

A.	 Consiste en la administración de fármacos muy poco utilizados frente al VIH para asegurar 
que no haya resistencia frente a ellos.

B.	 La duración de esta profilaxis es inferior a un mes.
C.	 No existe demostración de eficacia de la PPE si se administra pasadas 72 horas después de 

la exposición. 
D.	 Se recomienda una reevaluación sobre la toxicidad de la medicación pasadas las 72 horas 

de iniciar la PPE.

73.	 Según la Estrategia de vacunación COVID-19 en España, ¿en qué grupo de vacunación frente a 
la COVID-19 se han incluido a todos los pacientes con VIH? 

A.	 En el grupo 1, junto con la población de muy alto riesgo por condición de edad.
B.	 En el grupo 7, debido a la inmunosupresión que produce este virus.
C.	 En el grupo 6, que incluye pacientes afectos por enfermedades potencialmente estigmati-

zantes.
D.	 Los pacientes con VIH en tratamiento fueron vacunados junto a la población general, en los 

grupos que les correspondían en función de otras condiciones clínicas, de edad, etc., sin 
hacer distinción debido a esta enfermedad.

74.	 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones con respecto a la viruela es INCORRECTA?

A.	 Fue declarada erradicada en 1980.
B.	 La principal vía de transmisión es la sexual.
C.	 El exantema afecta a palmas y plantas.
D.	 En cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional-2005, la aparición de un solo caso 

de viruela es motivo de notificación a la Organización Mundial de la Salud. 

75.	 ¿Cuál de las siguientes consideraciones en relación con la seguridad de las vacunas frente a 
COVID-19 en España es INCORRECTA? 

A.	 Las vacunas de los laboratorios BioNTech/Pfizer y Moderna han sido desarrolladas a partir 
de ARN-mensajero del SARS-CoV-2.

B.	 El acontecimiento adverso más notificado en España, secundario a la administración de 
vacuna del laboratorio BioNTech/Pfizer frente a COVID-19 es la pirexia.

C.	 La evidencia disponible hasta el momento no apoya la existencia de una relación causal 
entre la administración de las vacunas de los laboratorios BioNTech/Pfizer y Moderna y los 
casos de hepatitis autoinmune notificados.

D.	 Se notificaron los primeros casos de acontecimientos trombóticos en España por una rela-
ción temporal tras la administración de la vacuna del laboratorio BioNTech/Pfizer.
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PREGUNTAS ADICIONALES DE RESERVA

76.	 ¿Cuál de las siguientes competencias NO corresponde a los Delegados del Gobierno en las Co-
munidades Autónomas?

A.	 Dirección y coordinación de la Administración General del Estado y sus Organismos públi-
cos.

B.	 Coordinación y colaboración con otras Administraciones Públicas.
C.	 Dirección y coordinación de la protección civil en el ámbito de la provincia.
D.	 Información de la acción del Gobierno e información a los ciudadanos.

77.	 Según el artículo 47 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común 
de las Administraciones Públicas, ¿cuál de los siguientes actos de las Administraciones Públi-
cas NO son nulos de pleno derecho?

A.	 Los que tengan un contenido imposible.
B.	 Los que lesionen los derechos y libertades susceptibles de amparo constitucional.
C.	 Los actos de la Administración que incurran en cualquier infracción del ordenamiento jurí-

dico, incluso la desviación de poder.
D.	 Los que sean constitutivos de infracción penal o se dicten como consecuencia de ésta.

78.	 ¿Cuál de los siguientes NO corresponde a un periodo de tiempo de una enfermedad trasmisi-
ble?

A.	 Periodo de incubación.
B.	 Periodo de transmisibilidad.
C.	 Periodo de transición.
D.	 Periodo de manifestaciones clínicas.

79.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Con respecto al agente causal de las enfermedades transmi-
sibles:

A.	 El agente causal es el último eslabón de la cadena epidemiológica.
B.	 La colonización consiste en la adhesión del agente causal en la superficie del huésped y su 

multiplicación en ella.
C.	 Cada patógeno posee, por lo general, una afectación preferente por determinados órganos 

o tejidos.
D.	 La transmisibilidad es la capacidad del agente para propagarse de un huésped a otro cau-

sando enfermedad.

80.	 Señale la respuesta INCORRECTA. La cadena epidemiológica consta de: 

A.	 Agente causal.
B.	 Mecanismo de transmisión.
C.	 Huésped.
D.	 Periodo de incubación. 

81.	 Señale la respuesta INCORRECTA. En cuanto al agente causal en las enfermedades transmisi-
bles hay que tener en cuenta la:

A.	 Transmisibilidad.
B.	 Resiliencia.
C.	 Infectividad.
D.	 Virulencia.
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82.	 Además de a través de la picadura de garrapatas infectadas, ¿de qué otra manera se puede 
transmitir la encefalitis centroeuropea? 

A.	 Transmisión directa persona a persona.
B.	 No es posible a través de aerosoles, pero sí de gotas de Pflügge.
C.	 Contacto directo con la piel de un infectado.
D.	 A través de la leche cruda infectada no higienizada.

83.	 ¿A qué género pertenece el mosquito que transmite la encefalitis japonesa?

A.	 Culex.
B.	 Aedes.
C.	 Anopheles.
D.	 La encefalitis japonesa no es transmitida por un mosquito, sino por un tipo de garrapata. 

84.	 Según el Calendario común de vacunación a lo largo de toda la vida 2022 del Consejo Interterri-
torial, se recomienda la vacunación de varicela:

A.	 En tres dosis, a los 15 meses, a los 3-4 y a los 7 años de edad.
B.	 En tres dosis, a los 15 meses, a los 3-4 años y a los 14 años de edad.
C.	 En dos dosis, a los 12 meses, y a los 3-4 años de edad.
D.	 En adolescentes que no refieran antecedentes de haber pasado la enfermedad y no se ha-

yan vacunado: dos dosis separadas por un intervalo mínimo de 4 semanas entre dosis. 

85.	 Señale la respuesta INCORRECTA. Respecto a la vacunación frente a tétanos:

A.	 Todas las vacunas frente al tétanos en España son inactivadas y contienen toxoide tetánico.
B.	 En España, en caso de accidente de riesgo, está indicada la vacuna antitetánica individual, 

sin formar parte de vacunas combinadas.
C.	 La vacuna recomendada a embarazadas incluye, además de toxoide tetánico, baja carga 

antigénica del componente diftérico y pertúsico.
D.	 La vacunación produce mayor protección que la infección natural, ya que esta no genera 

inmunidad.

FIN DE LA PRUEBA. 

SI HA TERMINADO ANTES 
DEL TIEMPO CONCEDIDO, 

REPASE SUS CONTESTACIONES.






