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ADVERTENCIAS:

1. Por favor, No abra el cuestionario hasta que se le indique. Para hacerlo introduzca
la mano en el cuadernillo y con un movimiento ascendente rasgue el lomo derecho
(ver figura esquina inferior derecha).

2. Este cuestionario consta de 100 preguntas con cuatro posibles respuestas, siendo
so6lo una de ellas la correcta. La distribucion sera de 25 preguntas sobre materias
comunes y 75 sobre las materias especificas de la especialidad correspondiente. Si
observa alguna anomalia en la impresién del mismo, solicite su sustitucion.

3. Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las contestaciones
erroneas se penalizaran con el veinticinco por ciento (25%) del valor de una
contestacion correcta, las preguntas en blanco no penalizaran. No seran valoradas
las preguntas no contestadas y aquellas en las que las marcas o correcciones efectuadas
ofrezcan la conclusién de que “no hay opcién de respuesta” valida.

4. Marque las respuestas en la “Hoja de Examen” con boligrafo negro o azul y
compruebe siempre que la marca sefialada se corresponde con el nimero de pregunta
del cuestionario. No debera anotar ninguna otra marca o sefial distinta de las
necesarias para contestar el ejercicio. Solo se calificaran las respuestas marcadas en
la «Hoja de Examen» y siempre que se haga teniendo en cuenta estas instrucciones y las
contenidas al dorso de la propia “Hoja de Examen”, en la que se ejemplifica la forma de
anularorecuperarrespuesta.

Eltiempo de realizacion de este ejercicio es de 90 MINUTOS.

Compruebe en la “Hoja de Examen”: apellidos, nombre y DNI; no olvide firmar en el

recuadro superior.

7. No se permite el uso de calculadora. Cualquier calculo que desee realizar, lo debera
efectuar al dorso de las hojas del cuestionario.

8. No separe el “ejemplar para el interesado” de la hoja de examen. Dicho ejemplar le
sera entregado por el Tribunal una vez finalizado el ejercicio.

9. No podra ausentarse del aula durante los primeros 15 minutos de examen ni cuando
falten 15 minutos para finalizar el mismo.

10. Recuerde mantener una distancia de seguridad interpersonal minima de, al menos,
1,5 metros, la obligacién del uso correcto en todo momento de mascarillay mantener
con gel hidroalcoholico una higiene de manos correctay frecuente.

11. Al finalizar el examen abandonara las instalaciones, siguiendo las instrucciones y/o
sefalizacion y flujos dispuestos, y no se quede formando grupos en zonas comunes
exteriores.

o o

- SOBRE LA FORMA DE CONTESTAR EN LA «<HOJA DE EXAMEN» LEA MUY
ATENTAMENTE LAS INSTRUCCIONES QUE FIGURAN AL DORSO DE LAMISMA.
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PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO LIBRE EN LA ESCALA DE TECNICOS SUPERIORES ESPECIALIZADOS DE
LOS ORGANISMOS PUBLICOS DE INVESTIGACION.

PROGRAMA: Centros de referencia en biomedicina y salud humana. Epidemiologia y salud publica de las
enfermedades NO transmisibles humanas.

MATERIAS COMUNES

1. Seiiale cual de las siguientes afirmaciones con respecto a los derechos fundamentales recogidos en el
Titulo 1, Capitulo I, de la Seccion 1.2 De los derechos fundamentales y de las libertades publicas de la
Constitucion Espaiiola, NO es correcta:
a. Se desarrollan por Ley Orgdnica.
b. El derecho a una vivienda digna es un derecho fundamental.
c. Ante la vulneracion de un derecho fundamental cabe interponer recurso de amparo ante el
Tribunal Constitucional.
d. El procedimiento de tutela de los derechos fundamentales esta basado en los principios de
preferencia y sumariedad.

2. Indique cual de los siguientes derechos esta catalogado como derecho fundamental, de acuerdo con lo
establecido en el Titulo I, Capitulo I, de la Seccién 1.2 De los derechos fundamentales y de las libertades
publicas de la Constitucion Espaiiola:

a. Elderecho ala propiedad privada.

b. El derecho al trabajo.

c. Elderecho a la proteccién de la salud.

d. Elderecho alaviday laintegridad fisica y moral.

3. Las obligaciones establecidas en la Ley Organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de
mujeres y hombres, seran de aplicacion:
a. Exclusivamente a las personas fisicas, que residan en territorio espafiol y tengan nacionalidad
espafiola.
b. Exclusivamente a las personas juridicas, con sede social en Espafa, independientemente del
territorio donde ejerzan su actividad.
c. Atoda persona, fisica o juridica, que se encuentre o actue en territorio espaiol, cualquiera que
fuese su nacionalidad, domicilio o residencia.
d. Atoda persona, fisica o juridica, que se encuentre o actue en territorio espafol, y tenga
nacionalidad y residencia en Espania.

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 148.1 de la Constitucion Espaiiola ¢Cual de las siguientes
competencias puede ser asumida por las Comunidades Auténomas?:

a. Fomento de la investigacion.

b. Relaciones Internacionales.

c. Coordinaciéon general de la investigacion cientifica y técnica.

d. Legislacién basica sobre proteccién del medio ambiente.

5. De acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 40/2015 de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, indique cuales de los siguientes entes NO tienen consideracién de administracién
publica:

a. La Administracidon General del Estado.

b. Las Universidades Publicas.

c. Las Entidades que integran la Administracion Local.

d. Los organismos publicos y entidades de derecho publico vinculados o dependientes de las

Administraciones Publicas.
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6. Segun la Ley 40/2015, de 1 de octubre de Régimen Juridico del Sector Publico, en la Administracién
General del Estado en el exterior son érganos directivos:

a.

b.
c.
d

Los Ministros y los Secretarios de Estado.

Los Subsecretarios y Secretarios Generales.

Los Embajadores y Representantes Permanentes ante Organizaciones internacionales.
Los Directores Generales.

7. Conforme establece la Recomendacion del Consejo de la OCDE sobre Gobierno Abierto del 14 de
diciembre de 2017, ¢ qué es el “Gobierno Abierto”?:

a.

Es una cultura de gobernanza que promueve los principios de transparencia, integridad, rendicién de
cuentas y participacién de las partes interesadas en apoyo de la democracia y el crecimiento
inclusivo.

Es la forma en que los ciudadanos eligen a sus representantes como maxima expresion de la
democracia. Es sindnimo de sistema electoral con férmula de listas abiertas.

Es la organizacidn multidisciplinar integrada por tecndcratas de las Administraciones Publicas y de la
sociedad civil para la consecucién del bien comun.

Es uno de los principios rectores de la politica social y econémica, y como tal se reconoce en la
Constitucion Espaiola.

8. Segun lo dispuesto en el articulo 47 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo
Comun de las Administraciones Publicas, son nulos de pleno derecho:

a.

Los actos de las Administraciones Publicas que incurran en cualquier infraccién del ordenamiento
juridico.

Los actos de las Administraciones Publicas que hayan sido realizados fuera del tiempo establecido
para ellos.

Los actos de las Administraciones Publicas que carezcan de los requisitos formales indispensables
para alcanzar su fin.

Las disposiciones administrativas que vulneren la Constitucion, las leyes u otras disposiciones
administrativas de rango superior.

9. Segun la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, los contratos menores
definidos en el articulo 118 de la citada Ley:

a.

b.
c.
d

No podran tener una duracidn superior a un afio ni ser objeto de prérroga.

En ninguln caso podrdn tener una duracién inferior a un afio.

Podran prever una o varias prérrogas siempre que sus caracteristicas permanezcan inalterables.

No podrdn tener una duracién superior a un afio y podran ser objeto de una sola prérroga siempre
que sus caracteristicas permanezcan inalterables.

10. Conforme al 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, las retribuciones de los funcionarios de
carrera se clasifican en:

a.

b.
c.
d

Basicas y complementarias.

Basicas y extraordinarias.

Basicas, especificas y extraordinarias.
Salario y trienios.

11. Indique cuales de entre los siguientes principios son aplicables a la programacidn presupuestaria de
acuerdo con lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria:

a.
b.

Equidad, solidaridad y eficacia presupuestaria en la asignacion y utilizacién de los recursos publicos.
Estabilidad presupuestaria, sostenibilidad financiera y eficiencia en la asignacion y utilizacién de los
recursos publicos.

Publicidad, efectividad en la asignacion de recursos y legalidad.

Anualidad, ordenacion del gasto y equilibrio presupuestario.

TSEI -2



12. LaLey 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria establece que la gestion del sector publico
estatal esta sometida al régimen de:

a.

Presupuesto anual aprobado por las Cortes Generales y enmarcado en los limites de un escenario
plurianual.

Presupuesto plurianual aprobado por el Consejo de Ministros y enmarcado en los limites de un
escenario plurianual.

Presupuesto anual aprobado por el Gobierno y enmarcado en los limites de un escenario plurianual.
Presupuesto plurianual aprobado por el Ministro de Hacienda y enmarcado en los limites de un
escenario plurianual.

13. De acuerdo con lo recogido en el articulo 25 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnhologia
y la Innovacioén seiiale cual de las siguientes escalas NO forma parte de las escalas cientificas del personal
investigador funcionario de carrera al servicio de los Organismos Publicos de Investigacion de la
Administracion General del Estado:

o 0 ow

Técnicos Superiores de Investigaciéon de Organismos Publicos de Investigacidn.
Investigadores Cientificos de Organismos Publicos de Investigacion.

Cientificos Titulares de Organismos Publicos de Investigacion.

Profesores de Investigacidon de Organismos Publicos de Investigacion.

14. De acuerdo con la establecido en el articulo 8 de la Ley 14/2011 de 1 de junio, de la Ciencia, la
Tecnologia y la Innovacién indique cudl de los siguientes es el érgano de coordinacion general de la
investigacion cientifica y técnica:

a.

b
c.
d

El Consejo Asesor de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

El Comité Espafiol de Etica de la Investigacion.

El Consejo de Politica Cientifica, Tecnoldgica y de Innovacion.
La Comision Nacional de Coordinacién Cientifica y Tecnoldgica.

15. Segun lo dispuesto en el articulo 10 de la Ley 14/2011 de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la
Innovacion, el Comité Espafiol de Etica de la Investigacién:

a.

Es un drgano colegiado, independiente y de caracter consultivo sobre materias relacionadas con la
ética profesional en la investigacién cientifica y técnica.

Esta integrado por 8 miembros y su mandato es vitalicio.

Es un 6rgano dependiente de los Organismos de Investigacidn de las Administraciones Publicas sobre
materias relacionadas con la ética profesional en la investigacion cientifica y técnica.

Representa a Espafia en foros y organismos supranacionales e internacionales.

16. De acuerdo con lo establecido en la Disposicion Adicional Octava de Reorganizacién de los Organismos
Publicos de Investigacion de la Administracion General del Estado, ¢ cual de las siguientes afirmaciones es

CORRECTA?:

a. Se permite, previo informe vinculante del Interventor General del Estado que deberd tomar en
cuenta la disponibilidad de fondos y la correcta reasignacion de los recursos.

b. Se realizard mediante Real Decreto aprobado por las Cortes Generales y a propuesta del Ministro de
adscripcion del Organismo Publico de Investigacion.

c. Esta prevista en los casos en que una parte sustancial de sus fines y objetivos coincida con los de
otros Organismos Publicos de Investigacion.

d. Deberad realizarse con arreglo a los principios de buen gobierno y simplificacién de la Administracion.
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17. ¢Qué es el Espacio Europeo de Investigacion?:

a.

Uno de los Programas que integran el Pilar de Ciencia Excelente del Programa Marco H2020, cuyo
objetivo es elevar el nivel de excelencia de las bases cientificas europeas.

b. Unade las 14 iniciativas emblematicas de la Estrategia Europa 2020.

C.

d.

Un area de investigacion unificada abierta al mundo, basada en el mercado interior, en el que los
investigadores, los conocimientos cientificos y las tecnologias circulen libremente.

La Estrategia de Investigacion de la Unién Europea para la década 2010-2020, cuyo objetivo es crear
las condiciones propicias para un crecimiento mas inteligente, sostenible e integrador.

18. Las tres prioridades o “pilares” del Programa Marco de la Union Europea Horizonte 2020 son:

Q

b
c.
d

Tecnologias Futuras y Emergentes, Retos Cientificos e Investigacidn de Excelencia.
Europa Innovadora, Liderazgo cientifico y Retos Sociales.

Europa Excelente, Liderazgo empresarial y Retos Tecnoldgicos.

Ciencia Excelente, Liderazgo Industrial y Retos de la Sociedad.

19. Indique los cuatro Programas que integran la Prioridad de Ciencia Excelente del Programa Marco de la
Union Europea Horizonte 2020:

a.

Infraestructuras de Investigacion, Liderazgo Industrial, Acceso a financiacién de riesgo y Ciencia con
y para la Sociedad.

Innovacion en las PYME, Centro Comun de Investigacion, Energia segura, limpia y eficiente y
difundiendo la excelencia y Salud, cambio demografico y bienestar.

Consejo Europeo de Investigacién, Acciones Marie Sklodowska-Curie, Tecnologias Futuras vy
Emergentes e Infraestructuras de Investigacion.

Tecnologias de la informacidn y la Comunicacién, Ciencia con y para la Sociedad, Tecnologias
Emergentes y Transporte inteligente, ecolégico e integrado.

20. De acuerdo con lo establecido en el articulo 36 de la Ley 14/2011 de 1 de junio, de la Ciencia, la
Tecnologia, y la Innovacidn, la transmision a terceros de derechos sobre los resultados de la actividad
investigadora se regira por:

a.

b.
c.
d

La legislacién administrativa.

La legislacién laboral.

El derecho privado conforme a lo dispuesto en la normativa propia de cada Comunidad Auténoma.
El derecho privado conforme a lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen
Juridico del Sector Publico.

21. Segun el articulo 58 de la Ley 24/2015, de 24 de julio, de Patentes, la patente:

a.
b.

C.

Tiene una duracidon de veinte afios pudiendo prorrogarse una Unica vez por otros diez afios.

Tiene una duracidn de veinte afios improrrogables.

Tiene una duracién de veinte afios pudiendo prorrogarse como maximo dos veces por periodos
anuales.

Tiene una duracion de 10 afios improrrogables.

22. Las invenciones realizadas por el empleado o prestador de servicios durante la vigencia de su contrato
o relacion de empleo o de servicios fruto de una actividad de investigacion
explicita o implicitamente constitutiva del objeto de su contrato:

a.

oo0o

Pertenecen de forma conjunta al empresario y al empleado o prestador de servicios.

Pertenecen siempre al empleado o prestador de servicios que haya realizado la invencion.
Pertenecen al empresario.

Pertenecen al autor de la invencidn que tendra siempre derecho a una remuneracién suplementaria
por su realizacion.
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23. Segun lo establecido en el articulo 94 del Texto Refundido del Estatuto del Empleado Publico, cudles
de los siguientes principios se aplican a la potestad disciplinaria:

a.
b.
c.

Igualdad de trato, efectividad de las sanciones y transparencia.

Eficacia de las sanciones, equidad y disciplina.

Proporcionalidad, irretroactividad de las disposiciones sancionadoras no favorables y presuncion de
inocencia.

Publicidad, efectividad y arrepentimiento.

24. 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, las faltas disciplinarias pueden ser:

a.

b.
c.
d

Subsanables y no subsanables.

Muy graves, graves y leves.
Moderadas, leves y severas.

Ninguna de las anteriores es correcta.

25. Las 3 modalidades contractuales especificas del personal investigador recogidas en el articulo 20 de la
Ley 14/2011, 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Investigacién son:

a.
b.

Contrato postdoctoral, contrato de ayudante doctor y contrato de investigador distinguido.
Contrato postdoctoral, contrato de acceso a los organismos Publicos de Investigacidn y contrato de
investigador excelente.

Contrato predoctoral, contrato de investigador eventual y contrato de investigador doctor.
Contrato predoctoral, contrato de acceso al Sistema Espafiol de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y
contrato de investigador distinguido.
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MATERIAS ESPECIFICAS

26. Segun la Ley General de Salud Publica, la cohesion y calidad en la gestion de los sistemas de vigilancia
en salud publica corresponde a (seiialar la opcion CORRECTA):

a.

b.
c.
d.

Esta funcion corresponde Unicamente al Ministerio de Sanidad.

Esta es una funcion transferida y por lo tanto es competencia de cada comunidad auténoma.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de la comisién de Salud Publica.
No es una competencia recogida en la Ley de Salud Publica.

27. Los tres ultimos capitulos de la Ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud se refieren a
los organismos que facilitaran la coordinacion. Todas son ciertas EXCEPTO:

a.
b.
c.
d.

El Consejo Rector.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.
La Alta Inspeccidn.

El Consejo Consultivo de Participacién Social.

28. En relacion con el Centro Nacional de Epidemiologia, seiale cual de las siguientes afirmaciones es
CORRECTA:

a.

o

Para alguna de las tareas que realiza tiene una doble dependencia del Ministerio de Sanidad y del
Ministerio de Ciencia.

Gestiona recursos de investigacién en enfermedades transmisibles.

Esta implicado en la evaluacion de tecnologias sanitarias.

Estd nombrado como centro competente de enlace para el Centro Europeo para la Prevencién y
Control de Enfermedades (ECDC).

29. {Como se denomina el tratamiento de datos personales en el que estos no puedan atribuirse a un
individuo concreto a no ser que se utilice informacién adicional que figure por separado?:

a.

b.
c.
d

Anonimizacion.
Estandarizacion.
Ocultacion.
Seudonimizacion.

30. ¢Como se denomina un establecimiento publico o privado, sin animo de lucro, que acoge una coleccién
de muestras biolégicas concebida con fines diagnésticos o de investigacion biomédica y organizada como
una unidad técnica con criterios de calidad, orden y destino?:

a.
b.
C.
d.

Coleccién de muestras bioldgicas de origen humano.
Biobanco.

Proyecto de investigacion.

Cesion de muestras.

31. En relacién con la disciplina de la epidemiologia y sus principales usos, todas son ciertas EXCEPTO:

a.

La epidemiologia no solo estudia enfermedades, sino todo tipo de fenémenos relacionados con la
salud.

La epidemiologia es una disciplina bésica de la salud publica.

El fin ultimo de la epidemiologia es la identificacién de los determinantes de enfermedad en las
poblaciones.

Uno de sus usos se centra en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad.

32. La epidemiologia (seiiale la CORRECTA):

a.

b.
c.
d.

Es una disciplina util para el control de los problemas de salud en las poblaciones.
Es una disciplina de aplicacién no de investigacion.

Es de dudosa utilidad en el ambito hospitalario.

No es util para investigar relaciones causales.
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33. Si decimos que sin el factor X la enfermedad nunca se desarrolla y en presencia de ese factor, la
enfermedad siempre se desarrolla. ¢Qué tipo de relacidn causal estamos definiendo?:

o 0 ow

Ni suficiente ni necesaria.
Suficiente, pero no necesaria.
Necesaria y suficiente.
Necesaria pero no suficiente.

34. De las siguientes afirmaciones en relacion con la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria, sefiale la que NO
es correcta:

a.

Su principal objetivo consiste en conocer la estructura y evolucidn de la morbilidad hospitalaria en
Espaia.

Proporciona informacion sobre recursos, personal, actividad asistencial y actividad econémica del
sector hospitalario en Espanfia.

Proporciona informacién sobre la estancia media en el hospital por tipo de diagnéstico en Espana.
Permite conocer la edad media seglin sexo y provincia de las altas hospitalarias en Espaia.

35. En la certificacidn estadistica de la causa de muerte, la enfermedad o estado patoldgico que produjo la
muerte directamente, es decir, la enfermedad, el traumatismo o la complicacion causante del
fallecimiento, se denomina:

a.

b.
c.
d.

Causa inmediata.

Causa intermedia.

Causa inicial o fundamental.
Causa basica.

36. Seiiale qué revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades emplea actualmente el Instituto
Nacional de Estadistica espanol para la clasificacion de las causas de muerte:

a.

b.
c.
d

CIE-8.
CIE-9.
CIE-10.
CIE-11.

37. La primera fase de la planificacion sanitaria es:

a.

b.
C.
d

La gestion de los servicios sanitarios.
La identificacién de poblaciones diana.
El andlisis de la situacion de salud.

La formacién de personal sanitario.

38. ¢Qué tipo de pirdmide de poblacion representa la estructura de la poblacién espaiiola actual?:

a.

b.
c.
d

Progresiva.
Estacionaria.
Regresiva.
Desequilibrada.

39. ¢Cada cuanto tiempo se realiza la estadistica del padron continuo?:

a.

b.
C.
d.

Cada dos afos.
Cada 6 meses.
Cada 10 afios.

Anualmente.

40. El denominador de una incidencia acumulada es (seiiale la respuesta CORRECTA):

a.

b.
c.
d.

El nimero de personas expuestas al comienzo del periodo de seguimiento.
La proporcién de personas susceptible de enfermar.

La poblacién en estudio al inicio del periodo de seguimiento.

Una medida de tiempo.
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41. La razén de odds ("odds ratio") (sefiale la respuesta CORRECTA):
a. No tiene unidadesy su valor nulo es 0.
b. Se utiliza como estimador de la razdén de riesgos en los estudios de casos y controles.
c. Eslarazén entre la probabilidad de que ocurra un suceso y la probabilidad de que no ocurra.
d. Esla medida de frecuencia de enfermedad en los estudios de casos y controles.

42. {Cual de los siguientes métodos permite la cuantificacion dosis-respuesta?:

a. Lacurva ROC.

b. Laregresion lineal.

c. Eltest de los rangos con signo de Wilcoxon.
d. Unatabla de 2x2.

43. La epidemiologia descriptiva se define por organizar la informacidn de los casos de acuerdo a variables
como las siguientes EXCEPTO una, seialela:

a. Lasemana epidemioldgica de inicio de sintomas de los casos.

b. Laedad de los casos.

c. Laasociaciéon de riesgo entre los casos.

d. Ellugar de residencia de los casos.

44. Los estudios de cohortes prospectivos (seiiale la respuesta CORRECTA):

a. Son mas susceptibles de sesgos que los de cohortes retrospectivos ya que en estos ultimos la
exposicién y la enfermedad ya han ocurrido cuando se inicia el estudio.

b. La probabilidad de que operen sesgos es mayor que en los estudios de casos y controles.
c. Permiten calcular medidas de incidencia.
d. No son adecuados para evaluar exposiciones raras.

45. La caracteristica que define al disefio de un estudio de cohortes es:

a. Que es prospectivo.

b. Que la seleccion de sujetos de estudio se hace en funcién de que tengan o no la exposicidn o
determinante de interés.

c. Que laseleccién de sujetos de estudio se hace en funcién de que tengan o no la enfermedad de
interés.

d. Que el objetivo del estudio es analitico.

46. ¢Cual de las siguientes afirmaciones de los estudios de casos y controles es CIERTA?:

a. Permiten estimar la prevalencia de una enfermedad.

b. La exposicion a la variable de interés tiene que ser igual en los casos y los controles.
c. Son utiles para estudiar enfermedades de baja incidencia.

d. No se ven afectados por el sesgo de seleccién.

47. ¢Cual de las siguientes afirmaciones en relacion al sesgo ecoldgico o falacia ecolégica es FALSA?:

a. Elcontrol de la confusidn es una de las estrategias para reducir el sesgo ecoldgico.

b. El sesgo ecoldgico puede surgir por la presencia de sesgos intragrupo debido a confusion, seleccién
o informacion.

c. Elsesgo ecoldgico puede producirse si la tasa basal de enfermedad en la poblacién no expuesta no
varia en los grupos considerados.

d. El sesgo ecoldgico se puede definir como el error que se produce al atribuir a los miembros de un
grupo caracteristicas que en realidad no poseen como individuos.
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48. De los siguientes disefios para evaluar la eficacia de una intervencién terapéutica, sefiale aquel en el
que podemos depositar mas confianza en sus resultados:
a. Un estudio de casos y controles.
b. Un estudio cuasiexperimental.
c. Unestudio de cohortes.
d. Unensayo controlado y aleatorizado.
49. Basicamente un sesgo es..., seilalar la opcion CORRECTA:
a. Lapresencia de error aleatorio.
b. La presencia de error sistematico.
c. Una mala eleccidn del test estadistico.
d. La existencia de variables confusoras.

50. En presencia de error sistematico, el aumento del tamaifio muestral aumentara (sefale la opcién
CORRECTA):

a. Laprecision.

b. Lavalidez.

c. Laprecisiony la validez.

d. Sihay error sistematico no se puede aumentar el tamafio muestral.

51. En los estudios epidemioldgicos, é Cudl es CIERTA con respecto a la validez interna?:
a. Eselgrado de precisién con que se han realizado las determinaciones.
b. Es el grado en que un estudio carece de error aleatorio.
c. Una medida de la misma nos la ofrece la relacién entre la magnitud del parametro que deseamos
medir con el tamafio de la muestra.
d. Eselgrado en que el estudio esta libre de sesgos.

52. Se entiende que un estudio epidemioldgico tiene una alta precisidn si:
a. Elintervalo de confianza de la medida de efecto o de asociacion es estrecho.
b. Elerror aleatorio es menor del 5%.
c. Elintervalo de confianza al 95% no incluye el valor nulo.
d. Lacalidad de las determinaciones es alta.

53. Se ha realizado un estudio para evaluar la asociacion entre un determinado factor de riesgo y el cancer
de pulmon. El riesgo relativo obtenido fue de 2,5. Se realizé el andlisis separado para los mayores de 40
anos y los menores de esta edad, con unos riesgos relativos de 1,1 para los mayores y de 3,2 para los mas
jovenes. La explicacion mas probable es:

a. Laedad es una variable modificadora de la medida del efecto.

b. La edad estd asociada con el cancer de pulmén.

c. Laedad es un factor de confusion.

d. Laedad estd asociada con el factor de riesgo.

54. Para estimar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en Espaifia, se seleccionan todas las personas residentes
en una muestra aleatoria de las secciones censales de cada provincia. éQué tipo de muestreo se ha
utilizado?:

a. Muestreo aleatorio simple.

b. Muestreo simple por conglomerados.

c. Muestreo aleatorio estratificado.

d. Muestreo estratificado por conglomerados.
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55. El analisis estratificado es:

a.

b.
c.
d

Un método eficiente de seleccién de sujetos de estudio.

Un método de control de factores de confusion.

Una forma de disminuir el error aleatorio.

Un método de muestreo mas eficiente que el muestreo aleatorio simple.

56. En un estudio de casos y controles donde los controles se emparejan a los casos por sexo (sefiale la
respuesta CORRECTA):

a.

Es necesario controlar por sexo en el andlisis para obtener estimaciones de efecto insesgadas solo si
el sexo esta asociado con la exposicion.

Es necesario controlar por sexo en el andlisis para obtener estimaciones de efecto insesgadas solo si
el sexo esta asociado con la enfermedad.

Es necesario controlar por sexo en el andlisis para obtener estimaciones de efecto insesgadas solo si
el sexo esta asociado simultdneamente con la exposicidon y la enfermedad.

Siempre es necesario controlar por sexo en el analisis para obtener estimaciones de efecto
insesgadas.

57. ¢ Cudl de las siguientes afirmaciones acerca del coeficiente de determinacion de un modelo de regresion
lineal es FALSA?:

a.
b.
c.

Disminuye cuando se incluyen variables explicativas irrelevantes en el modelo.

Es una medida de la proporcion de la variabilidad de la variable respuesta explicada por el modelo.
Es el cuadrado del coeficiente de correlacién entre los valores observados de la variable respuesta y
los valores predichos por el modelo.

Es el cuadrado del coeficiente de correlacién multiple.

58. En un modelo de regresion logistica sobre la prevalencia de hipertension en adultos, el coeficiente de
regresion asociado al consumo de sal (1 alto, 0 bajo) es 0,50 y su exponencial exp(0,50) = 1,65 ¢Cudl de las
siguientes interpretaciones es CORRECTA?:

a.

20 o

El consumo alto de sal se asocia con un aumento del 65% en la prevalencia de hipertension.

El consumo bajo de sal se asocia con una disminucién del 65% en la prevalencia de hipertensidn.
El consumo alto de sal se asocia con un aumento del 65% en la odds de hipertension.

El consumo bajo de sal se asocia con una disminucién del 65% en la odds de hipertension.

59. ¢Cual de los siguientes modelos NO es adecuado en presencia de sobredispersion en el nimero
observado de casos?:

a.

b.
c.
d

Modelo de regresidn binomial negativa.

Modelo de regresion de Poisson con término constante aleatorio.
Modelo de regresion de Poisson con parametro de dispersion igual a 1.
Modelo de regresion de Poisson con parametro de dispersion libre.

60. ¢Cual de los siguientes datos censurados NO es propenso a introducir sesgos en el analisis de
supervivencia?:

a.

b.
C.
d.

Las pérdidas al seguimiento relacionadas con la enfermedad a estudio.

Las pérdidas relacionadas con la finalizacidn del seguimiento del estudio.

Las muertes por otras causas que comparten factores de riesgo con la enfermedad a estudio.
Las muertes por otras causas relacionadas con la exposicion a estudio.

61. Que una serie temporal tenga un coeficiente autorregresivo de orden 1 significa que:

a.
b.
c.
d.

El valor de la serie en un dia t depende del error de la modelizacién en el dia t-1.
El valor de la serie en un dia t depende del valor de esa serie en el dia t-1.

La serie tiene estacionalidad de un afo.

La serie tiene tendencia.
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62. ¢Cual de los siguientes métodos NO forma parte de la denominada epidemiologia espacial?:
a. Mapeado de enfermedades (Disease mapping).
b. Andlisis de cluster.
c. Regresion ecoldgica.
d. Modelos de arboles de decision.

63. En relacidon a los pasos que deben seguirse en la investigacion de un brote, sefale la respuesta
INCORRECTA:

a. Establecer una definicién de caso, que nunca podra variar a lo largo del estudio del brote.

b. Orientar la recogida de los datos en términos de tiempo, lugar y persona.

c. Formular una hipotesis.

d. Adoptar medidas de control del brote.

64. En el estudio de un brote epidémico, sefale la respuesta CORRECTA:
a. Paraformular la hipétesis causal siempre es necesario hacer un estudio de casos y controles.
b. La curva epidémica es una representaciéon grafica de la distribucion de los casos segun la fecha de
inicio de sintomas.
c. Lavirulencia se calcula con la prevalencia de infeccién en la poblacidn.
d. Ladescripcion espacial no es un parametro clave en el estudio de los brotes.

65. ¢Cual de las siguientes aproximaciones analiticas NO es correcta para identificar agrupaciones de casos
(conglomerados/clusteres)?:

a. Los métodos basados en el recuento de celdas.

b. Los métodos de contigiiidad.

c. Los métodos basados en distancias y vecindades.

d. Los métodos basados en reglas de asociacién.

66. ¢Cual de las siguientes afirmaciones sobre el meta-analisis de efectos aleatorios es CORRECTA?:
a. Otorga pesos mas heterogéneos a los estudios que el meta-analisis de efectos fijos.
b. Aporta resultados combinados mas precisos que el meta-andlisis de efectos fijos.
c. Esmadsrobusto frente a estudios pequeiios con grandes efectos que el meta-andlisis de efectos fijos.
d. Es mas sensible al sesgo de publicacién que el meta-andlisis de efectos fijos.

67. La sensibilidad de una prueba diagndstica mide:

a. La proporcién de sujetos con resultado negativo en la prueba diagndstica entre todos aquellos sin la
enfermedad.

b. La proporcidn de sujetos con resultado positivo en la prueba diagndstica entre todos aquellos con la
enfermedad.

c. La proporcién de sujetos con la enfermedad entre todos aquellos que se someten a la prueba
diagnéstica.

d. La proporcion de sujetos con la enfermedad entre todos aquellos que tienen un resultado positivo
en la prueba diagnéstica.

68. ¢Cuadl es la medida estadistica adecuada para evaluar la concordancia de dos examinadores para
variables categoricas?:

a. El coeficiente intraclase.

b. El método de Bland-Altman.

c. El coeficiente de correlacidn.

d. Elindice de Kappa.
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69. Seiale la opcion FALSA en relacidn con la evaluacion de una intervencion sanitaria:

a.

La eficacia es el grado en que una intervencidn es capaz de lograr sus objetivos en condiciones
experimentales.

La efectividad es el grado en que una intervencidn es capaz de lograr sus objetivos en condiciones de
mayor seguridad.

La eficiencia es el grado en que una intervencion es capaz de lograr sus objetivos con una relaciéon
Optima entre recursos empleados y objetivos conseguidos.

La eficacia, eficiencia y efectividad son elementos importantes de la evaluacién econdmica de
intervenciones sanitarias.

70. Senale cual de los siguientes NO es un tipo de evaluacidon econémica en salud publica:

a.
b.
c.
d.

El andlisis coste-utilidad.

El andlisis de minimizacién de costes.

El andlisis de maximizacién de utilidades.
El andlisis coste-beneficio.

71. En relacion a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE), seiale la opcion CORRECTA:

a.
b.
c.

Se cred por Real Decreto 2210/2015.

La enfermedad neumocécica invasora es una enfermedad de declaracién urgente a la RENAVE.

En el listado de las enfermedades endémicas de dmbito regional se encuentra la fiebre exantematica
mediterranea.

La RENAVE coordina las acciones e intercambios de informacidn relativa a la vigilancia epidemiolégica
a nivel nacional y con los organismos internacionales.

72. Seiiale lo FALSO en relacion al Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC):

a.

Es una agencia de la Unidn Europea destinada a fortalecer la proteccion de Europa frente a las
enfermedades infecciosas.

Estd regulado por el Reglamento (CE) n2 851/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de
abril de 2004, por el que se crea un centro europeo para la prevenciéon y control de enfermedades.
Una de las actividades del ECDC es la formacidn en salud publica.

La herramienta informatica para el envio, almacenamiento y difusiéon de datos de vigilancia del
ECDC es el EWRS (Early Warning and Response System).

73. Seiiale la respuesta FALSA en relacion al Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005:

a.

Obliga a cada Estado miembro a crear, reforzar y mantener las capacidades basicas de salud publica
en materia de deteccidn, preparacion y respuesta ante aquellas situaciones o sucesos que puedan
suponer un riesgo para la salud publica.

La notificacidn requerida de los Estados miembros se refiere a todos los “eventos de salud publica
de importancia internacional”, ademas de un listado de 10 enfermedades que son de notificacion
obligatoria.

Considera como objeto de control a toda situacidn o suceso que potencialmente entrafie un riesgo
para la salud publica, ya sea de naturaleza bioldgica, radionuclear, o quimica.

Establece los centros nacionales de enlace para el RSl y los puntos de contacto de la OMS para el
RSI, encargados de tramitar las comunicaciones urgentes entre los Estados Miembros y la OMS.

74. Dentro de la evaluacion de los sistemas sanitarios, el Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad
contempla las siguientes areas de actuacion, EXCEPTO:

a.

b
c.
d

La proteccion, promocion de la salud y prevencion.

El fomento de la equidad.

El deber de comunicacidn.

El apoyo a la planificacién de los recursos humanos en salud.
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75. Los principales factores que influyen en la utilizacion de servicios sanitarios son, (seiialar la opcion
FALSA):

a. Factores socioculturales.

b. Ladisponibilidad de recursos.

c. Laaccesibilidad geografica.

d. Laforma de gobierno.

76. iCual de las siguientes intervenciones para reducir el consumo de tabaco es menos costo-eficaz?:
a. Utilizar un empaquetado neutro de tabaco.
b. Aumentar los impuestos y precios a los productos de tabaco.
c. Proporcionar servicios de telefonia moévil para ayudar a abandonar el tabaco.
d. Prohibir totalmente la publicidad, promocién y patrocinio del tabaco.

77. Indique la afirmacién NO correcta sobre los factores de riesgo de cancer:
a. Laexposicidn a asbesto es un factor de riesgo para las leucemias.
b. Eltabaco se relaciona con el riesgo de tener cancer de vejiga.
c. Laradiacidon ionizante es un factor de riesgo para el cancer de pulmon.
d. Elalcohol es un factor de riesgo para el cancer de eséfago.

78. Seiiale cual de los siguientes tipos de cancer tiene una menor supervivencia neta a los 5 afios en Espafia:

a. Colorrectal.
b. Mama.

c. Prostata.
d. Higado.

79. é{Actualmente, cual es la principal causa de muerte en el mundo?:
a. Elcancer.
b. La cardiopatia isquémica.
c. Elictus.
d. Las enfermedades infecciosas.

80. Senale cual de las siguientes afirmaciones relativas a la enfermedad de Alzheimer es INCORRECTA:
a. Laincidencia de la enfermedad de Alzheimer es mayor en mujeres que en hombres.
b. Los portadores homocigotos de la isoforma ApoE-g4 tienen un riesgo mayor del 50% de desarrollar
enfermedad de Alzheimer.
c. Enlos paises occidentales, el riesgo total de alzhéimer a lo largo de la vida es superior al 10%.
d. Las formas familiares de la enfermedad de Alzheimer suponen el 20% del total de casos.

81. Senale cual de las siguientes enfermedades neurodegenerativas tiene una supervivencia menor:

a. Laenfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
b. La esclerosis lateral amiotroéfica.

c. Laenfermedad de Parkinson.

d. La esclerosis multiple.

82. ¢Cudl de los siguientes NO se clasifica dentro del trastorno mental grave?:
a. Lademencia vascular.
b. Eltrastorno esquizofrénico.
c. Eltrastorno esquizoafectivo.
d. Eltrastorno bipolar.
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83. ¢Cudl es la actual clasificacidn utilizado por la OMS para el estudio de la discapacidad?:
a. La Clasificacidn Internacional de la Discapacidad, Deficiencias y Minusvalias (CIDDM).
b. Elindice de Barthel.
c. LaClasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
d. ElBaremo de Valoracion de los grados y niveles de Dependencia (BVD).

84. Con respecto a la dependencia ¢ qué afirmacion es CORRECTA?:

a. Entérminos generales se podria definir como la necesidad de ayuda para la realizacion de
actividades basicas de la vida diaria o para la autonomia personal.

b. La dependencia es una figura administrativa no relacionada con el estado de salud y la discapacidad
gue puede llevar implicita una ayuda econdmica.

c. Lassituaciones de dependencia pueden presentarse sin que se objetive la presencia de una
discapacidad.

d. Ladependencia es una situacién equiparable a sintoma de una enfermedad.

85. ¢Cual de las siguientes afirmaciones es CIERTA en relacion a la epidemiologia del asma?:
a. Enlainfancia es mas frecuente en nifios que en nifas.
b. EI50% se debe al consumo o exposicidn pasiva al tabaco.
c. Es mas frecuente en los paises del sur de Europa que en los del norte.
d. La mortalidad estd aumentando en Espaiia.

86. Del siguiente listado de patologias indicar cuadl NO es una enfermedad rara:
a. La encefalitis por herpes simple.
b. Laenfermedad de Charcot-Marie-Tooth intermedio autosdmica recesiva tipo D.
c. Elrabdomiosarcoma alveolar.
d. Laenfermedad de Alzheimer.

87. De entre las causas externas de muerte, écudl es actualmente la de mayor frecuencia en Espaiia?:
a. Los accidentes de trafico.
b. Los suicidios y las lesiones autoinfligidas.
c. Las caidas accidentales.
d. Los envenenamientos accidentales por psicofarmacos y drogas de abuso.

88. En relacién con el indice de masa corporal, écual de las siguientes clasifica a una persona en el grupo
de normopeso?:

a. <25kg/m2.

b. 18,5-24,9 kg/m?.

c. 20-24,9 kg/m>.

d. <30kg/m2.

89. ¢Cual de las siguientes actividades es la principal fuente de emisidn del didxido de nitrégeno (NO2)?:
a. Laactividad industrial.
b. Eltrafico rodado.
c. Eltrafico aéreo.
d. Laactividad ganadera.

90. Senale la CORRECTA en relacidn con el efecto del trabajador sano:

a. Se produce en los estudios experimentales.

b. Se produce cuando se presentan voluntarios a un estudio.
c. Esunsesgo de seleccion.

d. No esun sesgo.
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91. En una poblacion de trabajadores expuestos a un determinado téxico se determina que la RME (razén
de mortalidad estandarizada) por edad es de 125%. Sefiale la respuesta FALSA:

a.

La mortalidad en el grupo de trabajadores expuestos es un 125% mayor que la de la poblacion de
referencia, una vez que se controla el efecto de la edad.

La razén de tasas entre los trabajadores expuestos y la poblacidn de referencia, estandarizadas segin
la distribucion por edad de los trabajadores expuestos, es de 1,25.

La mortalidad en el grupo de trabajadores expuestos es un 25% mayor que la poblacién de referencia,
una vez que se controla el efecto de la edad.

La mortalidad en el grupo de trabajadores expuestos es mayor que en la poblacién de referencia, una
vez que se controla el efecto de la edad.

92. El diario o registro dietético es un instrumento de medicion de la dieta que consiste en:

a.

b.

C.

El registro del consumo de todos los alimentos consumidos el dia anterior a la entrevista.

La recogida del consumo de alimentos de forma sistemdtica durante varios dias.

La recogida del consumo de alimentos durante el ultimo afio, mediante un cuestionario que se realiza
el dia de la entrevista.

La recogida estandarizada de todos los alimentos consumidos de forma habitual al menos una vez
cada quince dias durante el afio anterior a la entrevista.

93. Elija la opcion CORRECTA en relacion con la informacidn nutricional que mejor refleja el efecto sinérgico
de la alimentacidn en la salud:

a.

b
c.
d

El consumo de alimentos individuales.
El consumo de nutrientes individuales.
Los patrones de dieta.

El consumo caldrico total.

94. ¢(Cudl de los siguientes métodos NO sirve para corregir la posible confusion por estratificacion
poblacional en un estudio de asociacién genética con polimorfismos?:

a.

b.
c.
d.

La correccion por frecuencia alélica.

El uso de familiares como controles.

El ajuste por componentes principales.
El emparejamiento por etnia.

95. En relacién con los patrones epigenéticos, marque la afirmacién que NO es correcta:

a.

b.
c.
d.

Se pueden llegar a transmitir a la descendencia.
No son los mismos para todos los tejidos.

Los cambios en ellos son irreversibles.

Cambian con el tiempo.

96. En un estudio de exposicion a aflatoxinas y carcinoma hepatocelular se miden los niveles de
metabolitos de aflatoxina en orina. ¢ Qué tipo de biomarcador es?:

a.

b.
c.
d

De dosis interna.
De dosis efectiva.
De efecto bioldgico.
De susceptibilidad.

97. De los siguientes posibles usos de los biomarcadores en epidemiologia molecular del cancer marque
el que NO es correcto:

Q

b
c.
d

El prondstico de respuesta a tratamientos.

La exposicidn a contaminantes.

La identificacién de cdnceres en etapa temprana.
La determinacion de patrones de herencia.
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98. ¢Cual de los siguientes instrumentos de calidad de vida relacionada con la salud incluye la Encuesta
Nacional de Salud ENSE 2011-2012?:

a. GHQ-12.

b. EQ-5D-5L.

c. SF-36.

d. WHOQOL-BREF.

99. En los estudios de investigacidon de un nuevo procedimiento de cribado, écd6mo se denomina el error
sistematico que se introduce cuando el seguimiento no comienza en estadios comparables en la historia
natural de la enfermedad entre los sujetos sometidos al cribado y los que no?:

Sesgo debido al adelanto diagndstico.

b. Sesgo de duracién.

c. Sesgo del voluntario.

d. Sesgo de sobrediagndstico.

Q

100. El indice de privacidon es una herramienta estadistica compleja que nos permite cuantificar en una
variable resumen informacién de:

a. Varias dimensiones de desigualdad.

b. Varias dimensiones de la salud.

c. Lasalud en varias dimensiones de desigualdad.

d. Las desigualdades en varias dimensiones de carga de enfermedad.
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