EXAMEN OFICIAL - MODELO 1

1.- Sereconoce el derecho a la proteccion de la salud en la Constitucion Espafiola
en:

A) Articulo 42.

B) Punto 1 del Articulo 44.

C) Punto 2 del Articulo 44.

D) Ninguna es correcta.

2.- En la Estructura de la Administracion del Estado los Subsecretarios,
Secretarios generales, Secretarios generales técnicos, Directores generales y
Subdirectores generales:

A) Son 6rganos superiores de la Organizacion Territorial.

B) Son érganos directivos de la Organizacién Central.

C) Son 6rganos superiores de la Administracién General del Estado en el exterior.

D) Son 6rganos directivos de la Organizacion territorial.

3.- El orden cronoldgico correcto de los antecedentes de la UE es:
A) Tratado de Roma - CECA - OTAN - Consejo de Europa - Parlamento Europeo.
B) OTAN - CECA - Consejo de Europa - Parlamento Europeo - Tratado de Roma.
C) OTAN - Consejo de Europa - CECA - Tratado de Roma - Parlamento Europeo.
D) CECA - OTAN - Tratado de Roma - Consejo de Europa - Parlamento Europeo.

4.- Dentro de los Principios Fundamentales del Derecho Comunitario, el Principio
de Efecto Directo, hace referencia de manera concreta a:
A) Los reglamentos se aplican autométicamente en todos los Estados miembros.
B) Los ciudadanos pueden invocar normas del derecho de la UE directamente ante
sus tribunales nacionales.
C) El derecho de la UE prevalece sobre cualquier norma nacional en caso de
conflicto, excepto sobre la Constitucion.
D) Constituye un ordenamiento juridico propio, independiente de los ordenamientos
nacionales.

5.- El establecimiento de normas para garantizar la asistencia sanitaria
transfronteriza, y por el que se modifica el Real Decreto 1718/2010, de 17 de
diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacién, es regulado en:

A) Real Decreto 81/2014 de 7 de febrero.

B) Real Decreto 435/2024 de 30 de abril.

C) Real Decreto 709/2015 de 24 de julio.

D) Real Decreto-ley 24/2021 de 2 de noviembre.
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6.- Respecto a la Diputacion Permanente, es falso:
A) La Diputacion Permanente sera convocada por la Presidencia, por propia
iniciativa o a peticion, al menos, de la tercera parte de los miembros de la misma.
B) La Diputacion Permanente estara compuesta por la Presidencia y por un nimero
de Diputados equivalente al tercio de los Diputados de la Camara.
C) Los miembros de la Diputacién Permanente serdn designados por el Pleno, a
propuesta de los Grupos Parlamentarios.
D) Corresponde a la Diputacion Permanente velar por los poderes de la Asamblea
entre los periodos de sesiones ordinarias y en los supuestos de extinciéon del
mandato, al caducar el plazo o disolverse la Asamblea.

7.- El traslado de competencias desde un 6rgano central a otro inferior dentro de
la misma entidad, para acercar la gestion al ciudadano, responde a una:

A) Desconcentracion.

B) Descentralizacion.

C) Competencia.

D) Centralizacion.

8.- Las Fases del procedimiento administrativo sancionador son:
A) Iniciativa, Identificacién, Instruccion, Peticion Razonada y Resolucion.
B) Identificacion, Descripcién, Instruccién y Resolucion.
C) Instruccion, Resolucion, Peticion Razonada y Condena o absolucion.
D) Ninguna es correcta.

9.- Los actos administrativos que expresan de manera definitiva la voluntad de la
Administracién agotando la via administrativa, se conocen con el nombre de:

A) Resolutorios.

B) De tramite.

C) Firmes.

D) Todas son falsas.

10.- El articulo 44 de la Constitucion Espafiola establece:
A) Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el
deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio.
B) Los poderes publicos promoveran la ciencia y la investigacién cientifica y técnica
en beneficio del interés general.
C) Todos tienen el derecho a disfrutar de un medio ambiente adecuado para el
desarrollo de la persona, asi como el deber de conservarlo.
D) Todas las opciones son correctas.
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11.- Segun el art. 113 de la Ley 39/2015, del Procedimiento Administrativo Comun
de las Administraciones Publicas, contra los actos firmes en via administrativa,
solo procedera, en su caso:

A) Recurso de alzada.

B) Recurso potestativo de reposicion.

C) Recurso extraordinario de revision.

D) Reclamacion econdmica-administrativa.

12.- Segun el art. 103.3 de la Constitucion Espafiola, la ley regulara el acceso a la
funcién publica de acuerdo con los principios de:

A) Preferencia y sumariedad.

B) Mérito y capacidad.

C) Eficiencia y economia.

D) Jerarquia y descentralizacion.

13.- Sefiale cual de los siguientes NO es uno de los derechos individuales
ejercidos colectivamente que se regulan en el art. 15 del Texto Refundido de la
Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (TREBEP):

A) A la libertad sindical.

B) A la libre asociacion profesional.

C) Al ejercicio de la huelga, con la garantia del mantenimiento de los servicios

esenciales de la comunidad.

D) Al de reunion, en los términos establecidos en el articulo 46 de este Estatuto.

14.- Segun el articulo 95 del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico (TREBEP), las faltas disciplinarias pueden ser:

A) Muy graves, graves y menores.

B) Muy graves, menos graves y leves.

C) Muy graves, graves y leves.

D) Graves, menos graves y menores.

15.- Segun el art. 13 de la Ley 9/1990, de 8 de noviembre, reguladora de la
Hacienda de la Comunidad de Madrid, la Tesoreria se inspira en el principio de:

A) Caja Unica.

B) Seguridad.

C) Rentabilidad.

D) Liquidez.
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16.- EI ambito subjetivo de aplicacion de la Ley 39/2015, del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas, segun su art. 2 es el
sector publico que comprende:

A) La Administracién General del Estado.

B) Las Administraciones de las Comunidades Auténomas y las Entidades que

integran la Administracion Local.

C) El sector publico institucional.

D) Todas las anteriores son correctas.

17.- Sefale la respuesta CORRECTA, respecto al silencio administrativo regulado
en el art. 24 de la Ley 39/2015 del Procedimiento Administrativo Comun de las
Administraciones Publicas:
A) La desestimacion por silencio administrativo tiene a todos los efectos la
consideracion de acto administrativo finalizador del procedimiento.
B) La desestimacion por silencio administrativo tiene los solos efectos de permitir a
los interesados la interposicion del recurso administrativo o contencioso-
administrativo que resulte procedente.
C) En los casos de estimacion por silencio administrativo, la resolucién expresa
posterior a la produccion del acto se adoptara por la Administracién sin vinculacién
alguna al sentido del silencio.
D) En los casos de desestimacion por silencio administrativo, la resolucién expresa
posterior al vencimiento del plazo s6lo podréa dictarse de ser confirmatoria del
mismo.

18.- Sefiale la respuesta INCORRECTA. Segun el art. 22 de la Ley 31/1995, de
Prevencion de Riesgos Laborales:
A) El empresario y las personas u 6rganos con responsabilidades en materia de
prevencion, seran informados de las conclusiones que se deriven de los
reconocimientos efectuados en relacion con la aptitud del trabajador para el
desempeiio del puesto de trabajo.
B) Los datos relativos a la vigilancia de la salud de los trabajadores no podran ser
usados con fines discriminatorios ni en perjuicio del trabajador.
C) El empresario y las personas u organos con responsabilidades en materia de
prevencion, tendran en todo caso acceso a la informacion médica de caracter
personal del trabajador, a fin de que puedan desarrollar correctamente sus
funciones en materia preventiva.
D) Las medidas de vigilancia y control de la salud de los trabajadores se llevaran a
cabo por personal sanitario con competencia técnica, formacion y capacidad
acreditada.
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19.- Seguln el art. 44 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, el Sistema Nacional de
Salud es el conjunto de los Servicios de Salud:
A) De la Administracion del Estado y de las Comunidades Autbnomas.
B) De las Comunidades Autbnomas, como competencia asumida por las mismas.
C) De la Administracién del Estado, de las Comunidades Auténomas y de las
Entidades Locales.
D) De la Administracion del Estado.

20.- Segun el art. 71 de la Ley 14/1986, General de Sanidad, los planes de salud
conjuntos del Estado y las Comunidades autonomas, se formularan en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud cuando:

A) Impliquen al menos a la mitad de las Comunidades Auténomas.

B) Impliquen a todas las Comunidades Autonomas.

C) Siempre se formularan en el seno del Consejo Interterritorial.

D) En ningun caso se formularan en el seno del Consejo Interterritorial.

21.- De los siguientes estadisticos descriptivos, ¢cual se clasifica como una
medida de tendencia central?

A) Varianza.

B) Moda.

C) Rango.

D) Desviacion estandar.

22.- En inferencia estadistica, ¢cudl es la interpretacion correcta de un intervalo
de confianza del 95% calculado para una media poblacional?

A) La variabilidad de la poblacion.

B) La precision del estimador en muestras repetidas.

C) El error sistemaético.

D) La potencia estadistica.

23.- ¢Qué define al fenomeno de confusion (confounding) en un estudio
epidemiologico?

A) Error aleatorio.

B) Influencia de una variable externa asociada a exposicion y desenlace.

C) Falta de significacion.

D) Variabilidad muestral.
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24.- (Como se define la potencia estadistica (1-beta) de un estudio de
investigacion?

A) Probabilidad de rechazar Hipotesis Nula (HO) cuando es falsa.

B) Probabilidad de aceptar Hipotesis Nula (HO) cuando es verdadera.

C) Probabilidad de cometer error tipo I.

D) Probabilidad de cometer error tipo Il.

25.- ¢ Cual es el criterio ético fundamental para justificar un cribado poblacional?
A) Alta prevalencia de la enfermedad.
B) Prueba barata.
C) Existencia de tratamiento efectivo en fase precoz.
D) Facilidad de administracion.

26.- En la valoracion del rendimiento de una prueba diagndéstica, ¢qué indica el
Valor Predictivo Negativo (VPN)?

A) Probabilidad de que un negativo sea sano.

B) Probabilidad de que un positivo sea enfermo.

C) Probabilidad de que un negativo sea enfermo.

D) Probabilidad de que un positivo sea sano.

27.- Atendiendo a su composicion y método de obtencién, ¢cémo se clasifica la
vacuna antitetanica?

A) Vacuna inactivada completa.

B) Vacuna atenuada.

C) Vacuna de toxoides.

D) Vacuna de subunidades.

28.- ¢Cual es el objetivo primordial del mantenimiento de la cadena de frio en la
logistica de las vacunas?

A) Evitar contaminacion bacteriana.

B) Mantener la potencia inmundgena de las vacunas.

C) Facilitar la administracion.

D) Reducir el dolor.

29.- En el Calendario de Vacunacion e Inmunizacién de la Comunidad de Madrid
(2025), ¢a qué edad esta programada la administracion de la segunda dosis de la
vacuna combinada frente a sarampidn, rubeola, parotiditis y varicela (tetravirica)?

A) A los 4 afos.

B) A los 3 afios.

C) A los 2 afios.

D) A los 6 afos.
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30.- De acuerdo con las directrices de la Comunidad de Madrid para 2025, ¢en qué
momento cronoldgico se administra de forma sisteméatica la vacuna tetravalente
frente al meningococo ACWY?

A) En lactantes a los 2 meses.

B) A los 12 afios, con captacion hasta los 18 si no vacunados.

C) Solo en >65 afios.

D) No forma parte del calendario.

31.- ¢Cual de los siguientes determinantes sociales tiene mayor impacto en la
esperanza de vida segun estudios en Espafia?

A) Acceso a servicios sanitarios.

B) Nivel educativo.

C) Edad cronoldgica.

D) Factores genéticos.

32.- ¢ Cual es la funcién principal del Consejo de Europa en materia sanitaria?
A) Dictar normas vinculantes sobre vacunacion.
B) Promover derechos humanos y bioética en salud.
C) Coordinar la compra centralizada de medicamentos.
D) Gestionar fondos estructurales para hospitales.

33.- ¢ Cual de las siguientes caracteristicas define la programacion sanitaria?
A) Es un proceso estratégico a largo plazo.
B) Incluye cronograma, responsables y recursos para ejecutar acciones.
C) Se limita a la evaluacion de indicadores.
D) Es exclusiva de organismos internacionales.

34.- ¢ Cual es la diferencia principal entre eficiencia y efectividad en el ambito de
la salud publica?
A) Eficiencia mide impacto poblacional; efectividad mide coste.
B) Eficiencia relaciona resultados con recursos; efectividad mide resultados en
condiciones reales.
C) Eficiencia se aplica solo a hospitales; efectividad solo a programas preventivos.
D) No existe diferencia conceptual entre ambos términos.

35.- ¢, Cual es la principal ventaja analitica del modelo de coste-minimizacién?
A) Permite comparar intervenciones con resultados equivalentes.
B) Evalta impacto poblacional en términos de equidad.
C) Incluye medidas de calidad de vida.
D) Se aplica solo a programas preventivos.
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36.- ¢Cual es una caracteristica esencial de los sistemas de informacion para la
salud publica?

A) Exclusividad para hospitales privados.

B) Integracién de datos clinicos, demograficos y ambientales.

C) Uso exclusivo para facturacion.

D) Limitacion a datos agregados sin analisis.

37.- ¢Cudl de los siguientes componentes forma parte de la dinamica
demografica?

A) Morbilidad.

B) Migraciones.

C) Prevalencia.

D) Incidencia.

38.- ¢Cudl es la estructura basica del Informe del Estado de Salud de la
Comunidad de Madrid?

A) Introduccion, analisis econdmico y conclusiones.

B) Objetivos, indicadores, analisis y recomendaciones.

C) Diagndstico individual, tratamiento y seguimiento.

D) Exclusivamente tablas estadisticas.

39.- ¢ Cual de los siguientes es un ejemplo clasico de muestreo no probabilistico?
A) Aleatorio simple.
B) Por conveniencia.
C) Estratificado.
D) Sistemético.

40.- ¢Cual es el objetivo principal del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta
Rapida en la Unién Europea (UE)?

A) Coordinar la compra de medicamentos.

B) Detectar y comunicar riesgos sanitarios transfronterizos.

C) Regular la formacion sanitaria especializada.

D) Elaborar informes econémicos.

41.- ¢Qué organismo internacional lidera habitualmente la coordinacion ante
alertas sanitarias globales?

A) OMS.

B) ECDC (Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades).

C) Consejo de Europa.

D) Parlamento Europeo.
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42.- Conforme a la Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la
Comunidad de Madrid, ¢cual es la situacion legal de las organizaciones sanitarias
privadas?

A) No estan en el ambito de aplicacién de esta ley, al no ser recursos propios de la

Comunidad de Madrid.

B) Se incorporaran a un registro de organizaciones sanitarias privadas.

C) Tienen la misma consideracion que los centros sanitarios publicos.

D) Cada centro se adscribira al Area Sanitaria correspondiente a la ubicacion

geografica del mismo.

43.- Al valorar un estudio estadistico, ¢a qué concepto hace referencia el hecho
de que el instrumento mida realmente la variable que se pretende medir?

A) Confiabilidad.

B) Validez.

C) Precision.

D) Confianza.

44.- Conforme a la Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero (que modifica la Ley
Organica 2/2010), ¢qué garantizaran los servicios publicos en materia de salud?
A) La calidad de los servicios de atencién a la salud integral y, en especial, de la
promocion e implementacion de estdndares de atencion basados en el mejor y mas
actualizado conocimiento cientifico disponible.
B) El derecho a la libertad, la autonomia personal y el reconocimiento de las
distintas opciones y orientaciones sexuales.
C) La implementacion y fortalecimiento de servicios publicos de atencion primaria,
mediante la creacién de una especialidad médica especifica para Salud Sexual.
D) La regulacion de una situacién especial de incapacidad temporal para la mujer
embarazada desde el dia primero de la semana vigésimo segunda de gestacion.

45.- ¢Cudl es una caracteristica clinica comun en la Anorexia, la Bulimia y el
Trastorno por atracon?

A) Conductas compensatorias.

B) Episodios recurrentes de atracones.

C) Restriccion de la ingesta de alimentos.

D) Dificultad en la gestibn emocional.

TS_MD-9



46.- ¢ A qué grupo animal corresponde el principal reservorio natural de los virus
de la gripe A?

A) Ganado porcino.

B) Reptiles silvestres.

C) Aves acuaticas.

D) Roedores domeésticos.

47.- ¢ Cuél de los siguientes factores aumenta el riesgo de malaria?
A) Sequias prolongadas.
B) Baja temperatura.
C) Consumo elevado de carne.
D) Estancamiento de agua.

48.- ¢ Cudl de las siguientes Infecciones de Transmision Sexual (ITS) suele cursar
caracteristicamente con flujo uretral purulento?

A) Herpes genital.

B) Gonococia.

C) VIH.

D) VPH.

49.- El Sistema Nacional de Vigilancia de las Infecciones Relacionadas con la
Asistencia Sanitaria (IRAS) incluye, dentro del médulo de vigilanciay control de la
infeccidn de localizacion quirurgica, los procedimientos de:

A) Protesis intravascular en aneurismas aorticos.

B) Cirugia de pulmon.

C) Proétesis de hombro.

D) Cirugia de colon.

50.- ¢ Para qué patégeno incluye un protocolo especifico de vigilancia y control el
Protocolo de microorganismos multirresistentes (Protocolo MMR) de la RENAVE?
A) Staphylococcus aureus resistente a meticilina (SARM).
B) Streptococcus pyogenes.
C) Propionibacterium acnes.
D) Helicobacter pylori.
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51.- ¢Cudl de los siguientes es un objetivo contemplado en la linea estratégica
“Cultura de seguridad, factores humanos, organizativos y formacién” de la
Estrategia de Seguridad del Paciente (2025-2035)?

A) Promover la gestion de los riesgos en los centros sanitarios.

B) Promover el uso seguro del medicamento.

C) Formacion.

D) Promover la participacion de los pacientes y sus cuidadores en la seguridad del

paciente.

52.- En la vigilancia sanitaria, cuando se tomen muestras para el analisis
microbiolégico de Legionella spp., ¢qué parametros deberan determinarse
adicionalmente?
A) pH (si el efecto del desinfectante depende del pH), temperatura, conductividad vy,
en su caso, desinfectante residual, todo ello en el mismo laboratorio que deba
determinar la presencia o no de microorganismos.
B) pH (si el efecto del desinfectante depende del pH), temperatura, conductividad vy,
en su caso, desinfectante residual, todo ello en un laboratorio acreditado que no
sea el mismo que deba determinar la presencia de microorganismos.
C) pH (si el efecto del desinfectante depende del pH), temperatura, conductividad y,
en su caso, desinfectante residual, todo ello in situ en el momento de tomar la
muestra.
D) pH (si el efecto del desinfectante depende del pH), temperatura, conductividad vy,
en su caso, desinfectante residual, todo ello en dos laboratorios independientes
para contrastar los resultados.

53.- En proyectos de investigacion cualitativa de la Comunidad de Madrid desde
1991, ¢;cual es la aplicacion clave en promocion de salud comunitaria?
A) Identificacion de determinantes socioculturales mediante triangulaciéon de datos
narrativos.
B) Medicion de tasas de incidencia via registros administrativos.
C) Disefio de algoritmos predictivos para mortalidad.
D) Auditorias financieras de programas vacunales.

54.- Segun los protocolos del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), ¢qué
ambito universitario integra la promocién de salud en la adolescencia?
A) Programas de cribado oncolégico rutinario.
B) Gestion administrativa de bajas laborales juveniles.
C) Formacion en cirugia pediatrica.
D) Educacion en salud sexual y prevencion de conductas de riesgo en entornos
académicos.
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55.- El drastico descenso de la incidencia de la Enfermedad Meningocdécica por
serogrupo C en Espafia se atribuye fundamentalmente a la introduccién en el
calendario vacunal de:

A) Vacuna conjugada MenC en infancia desde 2000.

B) Vacuna monocomponente contra MenB en >12 afos.

C) Vacuna polisacarida MenACWY universal.

D) Vacuna proteica MenB en neonatos.

56.- Segun los datos de la vigilancia epidemiolégica actual en la Comunidad de
Madrid, ¢por qué patrén se caracteriza mayoritariamente la hepatitis E?

A) Transmision fecal-oral exclusiva en viajeros.

B) Patrén zoondtico con transmision alimentaria.

C) Asociacion predominante a transmision sexual.

D) Existencia de vacunacion sistematica.

57.- El brote de leishmaniasis registrado en la Comunidad de Madrid desde 2010
puso de manifiesto la necesidad en salud publica de:

A) Erradicar el reservorio canino domestico.

B) Vacunacién humana sistemética.

C) Implementar un enfoque One Health integrando en la fauna silvestre.

D) Control exclusivo del vector mediante insecticidas domiciliarios.

58.- ¢Qué estrategia preventiva clave ha permitido a Espafia mantenerse como
territorio libre de rabia terrestre?

A) Vacunacion oral silvestre continua.

B) Erradicacion de quirépteros.

C) Vigilancia EBLV-1 en murciélagos y profilaxis estricta.

D) Cuarentena indefinida importaciones.

59.- Ante la confirmacién de un brote de parotiditis circunscrito a un centro
escolar, ¢cual es la actuacion de control prioritaria en Salud Publica?

A) Suspension de la actividad lectiva.

B) Investigacion del estado vacunal y refuerzo si procede.

C) Aislamiento hospitalario de los casos.

D) Profilaxis farmacolégica a contactos.
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60.- Desde la perspectiva de salud publica, ¢cual de las siguientes estrategias
preventivas ha demostrado ser mas eficaz para reducir la morbimortalidad por
tosferina en lactantes?

A) Vacunacion de la embarazada en tercer trimestre.

B) Vacunacién anual en edad escolar.

C) Profilaxis antibiética universal.

D) Aislamiento domiciliario prolongado.

61.- ¢En qué afio y con qué pauta posoldgica se produjo la inclusion inicial de la
vacuna frente a la varicela de forma sistematica en el calendario infantil de la
Comunidad de Madrid?

A) 2006, dos dosis 15m/3a.

B) 1998, una dosis hospitalaria.

C) 2012, tres dosis.

D) Solo post-exposicion.

62.- Segun la Ley 3/2022 de la Comunidad de Madrid, ¢cuél es el objetivo
primordial de las funciones atribuidas a la Policia Sanitaria Mortuoria?

A) Gestion exclusiva inhumaciones.

B) Prevencion riesgos sanitarios en fallecidos + traslados.

C) Autopsias obligatorias todas defunciones.

D) Registro genealdgico.

63.- Durante la declaracion de situaciones de emergencia de salud publica o alerta
sanitaria, ¢qué medida preventiva adquiere un carécter clave en el ejercicio de la
Policia Sanitaria Mortuoria?

A) Uso de EPIs y medidas de bioseguridad en traslados.

B) Suspensidn total de velatorios.

C) Cremacion obligatoria.

D) Prohibicion de autopsias.
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64.- En relacion con el tratamiento de los datos de salud como categoria especial
de datos personales, ¢cual de las siguientes afirmaciones es correcta?
A) Pueden tratarse libremente si el paciente ha firmado el consentimiento
informado, sin necesidad de otras medidas adicionales.
B) Pueden ser accesibles a todo el personal del centro sanitario siempre que exista
relacion laboral con la institucion.
C) Requieren una base legal clara, medidas de seguridad reforzadas, acceso
limitado al personal autorizado y deber de confidencialidad incluso tras finalizar la
relacion laboral.
D) Solo estan protegidos mientras dura el proceso asistencial, quedando fuera de
proteccion en actividades periciales o de investigacion.

65.- De acuerdo con la Ley 5/2005, de 20 de diciembre, Integral contra la Violencia
de Género de la Comunidad de Madrid, ¢cuél de las siguientes afirmaciones
refleja correctamente el enfoque de la norma respecto a la coordinacion
institucional y la formacion de profesionales?
A) La formacion en violencia de género es voluntaria y queda a criterio de cada
centro o servicio.
B) La coordinacion se limita a los servicios sanitarios dependientes de la
Comunidad de Madrid.
C) Se promueve la colaboracién entre la administracién autondémica, los municipios
y los servicios sociales, junto con la formacion de los profesionales implicados en la
deteccion y atencion.
D) La intervencion debe realizarse Unicamente por unidades especializadas, sin
implicar a los servicios generales.

66.- ¢Cual de las siguientes novedades introdujo la Ley Organica 1/2023 en
materia de salud sexual y reproductiva?

A) Se exige autorizacién paterna para menores de 18 afios.

B) Se mantiene el periodo de reflexion obligatorio.

C) Se reconoce el derecho a baja laboral tras una IVE.

D) Se prohibe la objecidén de conciencia.

67.- ¢Qué medida de actuacion inicial y prioritaria se establece en el protocolo
para un caso sospechoso de Fiebre Hemorragica Virica (FHV) en la Comunidad de
Madrid?

A) Administracién preventiva de antivirales en atencién primaria.

B) Derivacién inmediata a un centro sanitario preparado para aislamiento de alto
nivel.

C) Notificacion unicamente si se confirma el caso por laboratorio.
D) Aislamiento domiciliario sin necesidad de valoracion hospitalaria.
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68.- ¢ En qué pais se han notificado la inmensa mayoria de los casos humanos de
MERS-CoV desde su deteccion original en 20127

A) Jordania.

B) Emiratos Arabes Unidos.

C) Arabia Saudita.

D) Qatar.

69.- ¢ Cudl es la obligacion principal de los profesionales sanitarios al detectar un
posible brote de intoxicacion alimentaria en la Comunidad de Madrid?
A) Notificar a la direccidn del centro sanitario a final de la semana.
B) Notificar de forma urgente el mismo dia a la Red de Vigilancia Epidemiolégica o
al Sistema de Alerta Rapida en Salud Publica si es fuera de horario.
C) Esperar a confirmar con analisis de laboratorio antes de notificar.
D) Informar Unicamente a la empresa implicada para que ésta se encargue de la
notificacion.

70.- Con respecto a las siguientes zoonosis y sus vectores de transmision, sefiale
la opcion CORRECTA:

A) Leishmaniasis-flebotomo.

B) Dengue-garrapata.

C) Enfermedad de Lyme- mosquito género Aedes.

D) Fiebre hemorragica Crimea Congo-mosquito Culex.

71.- ¢Cudl de las siguientes afirmaciones describe correctamente un elemento
gue forma parte de la Red de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud de la
Comunidad de Madrid?
A) Incluye Unicamente la vigilancia de la calidad del agua de consumo y no abarca
otros factores ambientales.
B) La Red Palinol6gica monitoriza las concentraciones de polen atmosférico para
informar sobre los niveles de polen y sus posibles efectos en salud.
C) Solo se ocupa de la vigilancia de enfermedades infecciosas, sin relacion con
factores fisico o quimicos.
D) Su funcion principal es la gestion de residuos industriales peligrosos en la
region.
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72.- ¢Cuél de las siguientes afirmaciones sobre la mortalidad prematura (en
personas menores de 70 afios) por Enfermedades No Transmisibles (ENT) es
VERDADERA?
A) La mayoria de las muertes prematuras por ENT ocurren en paises de altos
ingresos.
B) El riesgo de mortalidad prematura por ENT es mayor en paises de ingresos
bajos y medios.
C) Las mujeres presentan un riesgo significativamente mayor de mortalidad
prematura por ENT que los hombres en todos los paises.
D) La mortalidad prematura por ENT esta disminuyendo de manera uniforme en
todos los paises.

73.- ¢(Cudél de las siguientes medidas ha demostrado mayor eficacia en la
prevencion primaria del melanoma?

A) Autovigilancia de lunares en la piel.

B) Evitar las quemaduras solares en la infancia y adolescencia.

C) Vigilancia de lunares por un conviviente mediante toma de fotografias.

D) Seguimiento por dermatélogo mediante dermatoscopia.

74.- Respecto a las medidas de control y prevencion del carbunco en salud
publicay sanidad animal, sefiale la afirmacién FALSA:
A) Es una enfermedad de declaracion obligatoria en el sector ganadero, y cualquier
caso sospechoso en animales debe notificarse inmediatamente a las autoridades
sanitarias.
B) Deben realizarse necropsias de los animales muertos con sospecha de
carbunco para confirmar el diagnéstico.
C) Ha de vacunarse sistematicamente al ganado en zonas endémicas.
D) Debe evitarse el contacto con animales enfermos y no ha de consumirse carne
de animales muertos con sospecha de carbunco.

75.- En relacién con los programas poblacionales de cribado oncoldgico en
Espafia, sefale la afirmacion FALSA:
A) Cribado de cancer de mama: la poblacion objetivo son las mujeres de 50 a 69
afios de edad.
B) Cribado de cancer de cérvix: la poblacién objetivo son las mujeres de 25 a 65
afios de edad.
C) Cribado de cancer de préstata: la poblacion objetivo son los varones de 55 a 69
afos de edad.
D) Cribado de cancer de colon: la poblacion objetivo son hombres y mujeres de 50
a 69 afos de edad.
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76.- Respecto a la prevencion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC), sefiale la afirmacion FALSA:
A) La prevencion primaria se basa fundamentalmente en la reduccién de la
exposicion al tabaco y a contaminantes inhalados.
B) El abandono del tabaco es la intervencion mas efectiva para ralentizar la
progresion de la enfermedad en cualquier estadio de la enfermedad.
C) La vacunacioén contra la gripe y el neumococo puede reducir complicaciones en
pacientes con EPOC.
D) Las intervenciones preventivas, como el abandono del tabaquismo, sélo son
eficaces antes del desarrollo de obstruccion al flujo aéreo.

77.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 en Espafa es FALSA?
A) El aumento de la prevalencia de diabetes tipo 2 en Espafia esta relacionado con
el envejecimiento poblacional y el incremento de la obesidad.
B) La prevalencia total de diabetes mellitus tipo 2 en adultos espafoles supera el
13% segun estudios nacionales.
C) La prevalencia de diabetes tipo 2 ha permanecido estable en Espafa en las
tltimas décadas.
D) En personas con obesidad, la prevalencia de diabetes tipo 2 puede superar el
30%.

78.- Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ¢qué grupo etario se utiliza
con mayor frecuencia para vigilar la obesidad infantil a nivel epidemiol6gico?

A) Menores de 2 afios.

B) Nifios y adolescentes de 5 a 19 afios.

C) Adultos jévenes de 18 a 25 afios.

D) Recién nacidos.

79.- ¢Cuédl de las siguientes medidas NO es clave para la prevencion comunitaria
del botulismo alimentario desde el punto de vista de salud publica?
A) Educacion sobre practicas seguras de conservacion y preparacion de alimentos.
B) Notificacion inmediata de casos sospechosos a las autoridades sanitarias.
C) Promocidn de la refrigeracion adecuada de alimentos procesados.
D) Uso rutinario de antibidticos en la poblacion general para prevenir la
enfermedad.
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80.- ¢Cual de las siguientes afirmaciones NO corresponde a una situacién que
deba alertar epidemiolégicamente sobre un posible bioterrorismo con Bacillus
anthracis (liberacion deliberada de esporas)?
A) Casos de carbunco inhalatorio en personal de oficina sin antecedentes de
exposicion animal.
B) Multiples casos de carbunco cutdneo en una comunidad rural tras una
inundacion.
C) Identificacion de cepas de Bacillus anthracis con patrones de resistencia
antimicrobiana inusuales en pacientes urbanos.
D) Aparicién simultdnea de casos graves de carbunco meningeo en una ciudad sin
antecedentes de zoonosis.

81.- ¢Cudl de las siguientes medidas comunitarias es considerada fundamental
para la prevencion del dengue en areas endémicas?
A) Uso de antibioticos profilacticos.
B) Control del vector mediante eliminacién de criaderos de mosquitos (fuentes de
agua estancada).
C) Vacunacion universal a toda la poblacién de areas endémicas.
D) Consumo diario de suplementos de vitamina C.

82.- ¢, Qué prueba diagndstica se recomienda en Espafia para detectar la Infeccién
Tuberculosa Latente (ITL) en el estudio de contactos de personas con
tuberculosis activa?

A) Radiografia de térax en todos los contactos.

B) Prueba cutanea de tuberculina (Mantoux) o ensayo de liberacion de interferén

gamma (IGRA).

C) Baciloscopia de esputo.

D) PCR de Mycobacterium tuberculosis en cualquier muestra de fluido corporal.

83.- La urgencia de crear “sociedades del bienestar” sostenibles, que estén
comprometidas a lograr una salud equitativa ahora y para las generaciones
futuras sin traspasar los limites ecoldgicos, es el eje central de la conferencia
mundial sobre promocion de la salud realizada en:

A) Ginebra.

B) Yakarta.

C) Otawa.

D) Montreal.
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84.- ¢Como denomina la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las
condiciones de la vida cotidiana?

A) Variables globales de salud.

B) Incidencias geograficas de la salud.

C) Determinantes sociales de la salud.

D) Factores ambientales sobre la salud.

85.- En relacion a la escala de poder en la toma de decisiones de los miembros
natos de los d6rganos de participacién comunitaria, segun el modelo de Klein,
¢cual representa el mayor nivel de poder?

A) Derecho de la comunidad al veto.

B) Derecho de la comunidad a negociar.

C) Derecho de la comunidad a participar en la toma de decisiones.

D) Derecho de la comunidad a ser consultada.

86.- Con el fin de valorar la fragilidad funcional en personas mayores se suele
utilizar el indice de Barthel. Un valor de 65, ¢a qué grado de dependencia se
asocia normalmente?

A) Discapacidad grave para actividades de la vida diaria.

B) Discapacidad moderada para actividades de la vida diaria.

C) Discapacidad leve para actividades de la vida diaria.

D) Independiente para actividades de la vida diaria.

87.- ¢ Para viajar a cual de los siguientes paises NO esta recomendado vacunarse
preventivamente frente a la fiebre amarilla?

A) Benin.

B) Guayana Francesa.

C) Bolivia.

D) Haiti.

88.- Segun se establece en el Real Decreto 396/2006, de 31 de marzo
(disposiciones minimas de seguridad aplicables a trabajos con riesgo de
exposiciéon al amianto), los empresarios deberan asegurarse de que ningun
trabajador estad expuesto a una concentracion en el aire superior al Valor Limite
Ambiental de Exposicion Diaria (VLA-ED) de:

A) 0,5 fibras por centimetro cubico, medidas en un periodo de ocho horas.

B) 0,5 fibras por centimetro cubico, medidas en un periodo de veinticuatro horas.

C) 1 fibra por centimetro cubico.

D) 0,1 fibras por centimetro cubico.
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89.- Segun la Orden SCO/1980/2005, de 6 de junio (programa formativo de la
especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica), se definen con claridad
cinco campos de accion. ¢Cual de los siguientes NO se encuentra entre ellos?

A) Administracion sanitaria.

B) Salud ambiental y laboral.

C) Educacion para la salud.

D) Promocioén de la salud.

90.- La prestacion de atencion primaria, segun la Ley 16/2003 de Cohesion y
Calidad del SNS, comprende las siguientes carteras EXCEPTO:

A) La prevencion y deteccion precoz de las enfermedades raras.

B) La atencion a la salud mental.

C) La rehabilitacion basica.

D) La atencion a la salud bucodental.

91.- (Cudl de las siguientes formulas corresponde al calculo de la incidencia
acumulada?

A) Casos nuevos / personas en riesgo.

B) Casos totales / poblacion total.

C) Nuevos casos / tiempo-persona en riesgo.

D) Nuevos casos / individuos del estudio.

92.- Elija la afirmacion CORRECTA relativa a la evaluaciéon de pruebas
diagnésticas:
A) La sensibilidad se obtiene usando la nocion subjetiva de probabilidad.
B) El indice predictivo positivo se obtiene directamente de la nocién frecuentista de
probabilidad.
C) La tasa de verdaderos positivos se obtiene directamente de la nocién
frecuentista de probabilidad.
D) La prevalencia de la enfermedad se obtiene a partir del teorema de Bayes.

93.- En un programa de salud publica, se implementa la deteccion precoz de
cancer de mama mediante mamografia en mujeres de 50 a 69 afios. Este tipo de
intervencion corresponde a:
A) Prevencién primaria, porque evita que las mujeres desarrollen cancer de mama.
B) Prevencién secundaria, porque detecta la enfermedad en fase preclinica para
reducir complicaciones y mortalidad.
C) Prevencion terciaria, porque busca rehabilitar a las pacientes tras el tratamiento
oncolagico.
D) Prevencion cuaternaria, porque previene intervenciones médicas innecesarias.
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94.- Un médico de atencién primaria diagnostica un caso confirmado de
tuberculosis pulmonar en un paciente sin antecedentes conocidos. Desde el
punto de vista de la vigilancia epidemioldgica, ¢cual es la actuacion correcta en el
marco de las Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)?:

A) Registrar el caso Unicamente en la historia clinica electrénica.

B) Comunicar el caso mediante el protocolo y formulario especifico del sistema

EDO para permitir la deteccion precoz y el control.

C) Esperar a la confirmacién del estudio de contactos antes de notificar.

D) Informar solo si se trata de un brote con mas de dos casos.

95.- Una paciente de 52 afios con hipertension y sobrepeso acude a consulta. No
realiza ejercicio de manera regular. Segun evidencia de la OMS y HEPA Europe,
deberemos indicarle que incorpore una actividad fisica moderada en su dia a dia,
ya que el mayor nivel de sedentarismo se asocia con:

A) Mejorar la capacidad fisica sin impacto en factores de riesgo.

B) Reducir factores de riesgo cardiovascular, controlar peso y prevenir diabetes tipo

2.

C) Mayor incidencia de enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes tipo 2.

D) Mejorar exclusivamente la fuerza muscular.

96.- Algunas escuelas disponen de maquinas expendedoras accesibles para
nifios de primaria. Segun convenios con la Asociacion Nacional Espafiola de
Distribuidores Automaticos (ANEDA) y la Estrategia NAOS, ¢cuél de las
siguientes acciones normativas es correcta?:
A) Ubicar las maquinas en zonas de facil acceso para Educacion Infantil,
fomentando autonomia.
B) Incluir bebidas azucaradas y snacks ultraprocesados como principales opciones,
para aumentar consumo calorico.
C) Limitar acceso de Educacién Infantil y Primaria, priorizar productos saludables
(agua, frutas, galletas integrales) y eliminar publicidad que incite consumo de
ultraprocesados.
D) No informar a profesores ni familias sobre contenido de las maquinas,
considerando que la supervision es innecesaria.

97.- De las sefialadas a continuacion, indique cual de ellas es la droga ilicita mas
consumida en Espafia en la actualidad:

A) Cocaina.

B) Heroina.

C) Cannabis.

D) Extasis.
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98.- En relacion con las estrategias de prevencion de la infeccion por el VIH
basadas en la evidencia cientifica y las recomendaciones actuales de la OMS,
sefale la opcion CORRECTA:
A) La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) esta indicada Unicamente en personas
con infeccion por VIH indetectable para evitar la transmisibn a sus parejas
sexuales.
B) La administracién de antirretroviricos tras una exposicion de riesgo al VIH
carece de utilidad preventiva si no se ha realizado previamente una prueba de
deteccion del virus.
C) El cabotegravir inyectable de accion prolongada y el anillo vaginal de dapivirina
son métodos de profilaxis previa a la exposicion recomendados por la OMS para
reducir el riesgo de infeccién por VIH en personas no infectadas.
D) La supresion virologica mediante tratamiento antirretrovirico reduce
parcialmente, pero no elimina, el riesgo de transmisién sexual del VIH.

99.- En el marco de los procedimientos de evaluacion ambiental, ¢qué principio
justifica que distintos planes, programas o proyectos se sometan a diferentes
tipos de evaluacion en funcién de su potencial impacto ambiental?

A) Racionalizacién, simplificacion y concertacion de los procedimientos de

evaluacion ambiental.

B) Proporcionalidad entre los efectos sobre el medio ambiente y el tipo de

procedimiento de evaluacion aplicable.

C) Integracion de los aspectos ambientales en la toma de decisiones.

D) Desarrollo sostenible.

100.- En relacion con los sistemas de vigilancia y alerta del impacto del calor en la
mortalidad utilizados en Espafia, sefiale la opcion CORRECTA:
A) El sistema MoMo es un sistema de alerta temprana que establece niveles de
riesgo de mortalidad futura asociados a las altas temperaturas.
B) El indice Kairds estima diariamente el exceso absoluto de defunciones por todas
las causas atribuible al calor.
C) MoMo proporciona estimaciones diarias del exceso de mortalidad por todas las
causas asociado al exceso de temperatura, desagregadas por ambito poblacional y
grupo de edad.
D) El indice Kair6s Unicamente ofrece informacion retrospectiva semanal a nivel
nacional.
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PREGUNTAS DE RESERVA

101.- ¢Cual de las siguientes instituciones coordina la vigilancia epidemioldgica
en la Unién Europea?

A) Consejo de Europa.

B) ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control).

C) OMS Europa.

D) Parlamento Europeo.

102.- (Qué caracteristica epidemioldgica define a las Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria (IRAS)?
A) Engloban todas las infecciones cuya sintomatologia se inicie tras el ingreso
hospitalario.
B) Incluyen los casos en que tras el ingreso hospitalario se produce diseminacion
sistémica de una infeccién que hasta entonces era localizada.
C) Pueden manifestarse fuera del hospital.
D) Excluyen a las infecciones relacionadas con actos quirdrgicos.

103.- Segun los principios conceptuales y orientadores promovidos por la OMS
respecto a la salud sexual, ¢cual de las siguientes afirmaciones refleja
adecuadamente esta perspectiva?
A) La salud sexual se limita a la ausencia de enfermedades de transmision sexual.
B) La salud sexual solo es relevante durante la etapa reproductiva de la vida.
C) La salud sexual implica bienestar, respeto, seguridad y el ejercicio de derechos
humanos.
D) La salud sexual se entiende Unicamente desde factores biolégicos individuales.

104.- ¢Para cudl de las siguientes infecciones causadas por arbovirus NO existe
actualmente una vacuna aprobada?

A) Dengue.

B) Chikungunya.

C) Zika.

D) Ninguna de ellas tiene vacuna aprobada.
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105.- En una estrategia integral frente a la obesidad se desarrollan las siguientes
acciones: 1) Regulaciéon de publicidad de alimentos dirigida a nifios; 2) Campafas
para reducir consumo de bebidas azucaradas; 3) Cribado de diabetes en
poblacion con obesidad; 4) Programas de rehabilitacion para pacientes con
amputaciones por pie diabético. ¢Cual de las siguientes asociaciones es
correcta?:

A) 1-Primaria; 2—Secundaria; 3—Terciaria; 4—Cuaternaria.

B) 1-Primordial; 2—Primaria; 3—Secundaria; 4—Terciaria.

C) 1-Primaria; 2—Primordial; 3—Secundaria; 4—Terciaria.

D) 1-Primordial; 2—Secundaria; 3—Primaria; 4—Terciaria.
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