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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 TRANSMISIBLES humanas.

MATERIAS COMUNES

1. Seiale cual de las siguientes afirmaciones con respecto a los derechos fundamentales recogidos en el
Titulo I, Capitulo ll, de la Seccién 1.2 De los derechos fundamentales y de las libertades publicas de la
Constitucion Espaiiola, NO es correcta:
a. Se desarrollan por Ley Organica.
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 a la 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, serdn de aplicacion:
a. Exclusivamente a las personas fisicas, que residan en territorio espainol y tengan nacionalidad
espafiola.
b. Exclusivamente a las personas juridicas, con sede social en Espafia, 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 espafiol, y tenga
nacionalidad y residencia en Espafia.

4. De acuerdo con lo establecido en el articulo 148.1 de la Constitucién Espaiola ¢ Cudl
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 cudles de los siguientes entes NO tienen consideracion de administracion
publica:

a. La Administracidn 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 Administracion
General del Estado en el exterior son érganos directivos:

a. Los Ministros y los Secretarios de Estado.

b. Los Subsecretarios y Secretarios Generales.

c. Los Embajadores y Representantes Permanentes ante Organizaciones internacionales.

d. Los Directores Generales.

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

a. Esuna cultura de gobernanza que promueve los principios de transparencia, integridad, rendicidn
de cuentas y participacion de las partes interesadas en apoyo de la democracia y el crecimiento
inclusivo.

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

c. Eslaorganizacién multidisciplinar integrada por tecndcratas de las Administraciones Publicas y de
la sociedad civil para la consecucidon del bien comun.

d. Esuno de los principios rectores de la politica social y econdmica, 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. Losactos de las Administraciones Publicas que incurran en cualquier infraccién del ordenamiento
juridico.
b. Los actos de las Administraciones Publicas que hayan sido realizados fuera del tiempo establecido
para ellos.
c. Losactos de las Administraciones Publicas que carezcan de los requisitos formales indispensables
para alcanzar su fin.
d. Las disposiciones administrativas que vulneren la Constitucidn, las leyes u otras disposiciones
administrativas de rango superior.

9. Seglin 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. No podran tener una duracidén superior a un afio ni ser objeto de prérroga.
b. En ningln caso podran tener una duracién inferior a un afo.
c. Podran prever una o varias prérrogas siempre que sus caracteristicas permanezcan inalterables.
d. No podran tener una duracidn 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. Basicas y complementarias.

b. Basicasy extraordinarias.

c. Basicas, especificas y extraordinarias.

d. Salarioy trienios.

11. Indique cuales de entre los siguientes principios son aplicables a la programacion presupuestaria de
acuerdo con lo establecido en la Ley 47/2003, de 26 de noviembre, General Presupuestaria:
a. Equidad, solidaridad y eficacia presupuestaria en la asignacidn y utilizacién de los recursos publicos.
b. Estabilidad presupuestaria, sostenibilidad financiera y eficiencia en la asignacion y utilizacién de los
recursos publicos.
c. Publicidad, efectividad en la asignacion de recursos y legalidad.
d. Anualidad, ordenacidn del gasto y equilibrio presupuestario.
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12. La Ley 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
Tecnologia y la Innovacidn 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:

a.

b.
c.
d

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 Investigacién 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 6rgano 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 Tecnologiay la
Innovacion, el Comité Espafiol de Etica de la Investigacién:

a.

Es un dérgano colegiado, independiente y de cardcter consultivo sobre materias relacionadas con la
ética profesional en la investigacidn cientifica y técnica.

Esta integrado por 8 miembros y su mandato es vitalicio.

Es un érgano dependiente de los Organismos de Investigacidn de las Administraciones Publicas
sobre materias relacionadas con la ética profesional en la investigacidn cientifica y técnica.
Representa a Espafia en foros y organismos supranacionales e internacionales.

16. De acuerdo con lo establecido en la Disposicidn Adicional Octava de Reorganizacion de los
Organismos Publicos de Investigacion de la Administracidn General del Estado, écudl de las siguientes
afirmaciones es CORRECTA?:

a.

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

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

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

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

a.

b.
c.

d.

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.

Una de las 14 iniciativas emblematicas de la Estrategia Europa 2020.

Un area de investigacidn 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 Investigacidn de la Unidn 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 Investigacién, Liderazgo Industrial, Acceso a financiacién de riesgo y Ciencia con
y para la Sociedad.

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

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

Tecnologias de la informacién 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 duracion 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 invencién que tendra siempre derecho a una remuneracidn
suplementaria por su realizacion.
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23. Segun lo establecido en el articulo 94 del Texto Refundido del Estatuto del Empleado Publico, cuales
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 gestidn de los sistemas de vigilancia
en salud publica corresponde a (seiialar la opcion CORRECTA):

a. Estafuncidon corresponde Unicamente al Ministerio de Sanidad.

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

c. ElConsejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, a través de la comisién de Salud Publica.

d. 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. El Consejo Rector.

b. El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

c. La Alta Inspeccién.

d. El Consejo Consultivo de Participacién Social.

28. En relacidn con el Centro Nacional de Epidemiologia, sefiale cual de las siguientes afirmaciones es
CORRECTA:
a. Paraalguna 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.
d. Estda nombrado como centro competente de enlace para el Centro Europeo para la Prevencion y
Control de Enfermedades (ECDC).

o T

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 informacion adicional que figure por separado?:

a. Anonimizacion.

b. Estandarizacion.

c. Ocultacion.

d. Seudonimizacidn.

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

a. Coleccién de muestras bioldgicas de origen humano.

b. Biobanco.

c. Proyecto de investigacion.

d. Cesion de muestras.

31. En relacién con la disciplina de la epidemiologia y sus principales usos, todas son ciertas EXCEPTO:
a. Laepidemiologia no solo estudia enfermedades, sino todo tipo de fendmenos relacionados con la
salud.
La epidemiologia es una disciplina basica de la salud publica.
El fin Ultimo de la epidemiologia es la identificacidn de los determinantes de enfermedad en las
poblaciones.
d. Uno de sus usos se centra en el conocimiento de la historia natural de la enfermedad.

32. La epidemiologia (sefiale la CORRECTA):
a. Esuna disciplina util para el control de los problemas de salud en las poblaciones.
b. Es una disciplina de aplicacidn no de investigacion.
c. Esde dudosa utilidad en el dmbito hospitalario.
d. 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 oTw

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, senale la que
NO es correcta:

a.

Su principal objetivo consiste en conocer la estructura y evolucién de la morbilidad hospitalaria en
Espaiia.

Proporciona informacidn sobre recursos, personal, actividad asistencial y actividad econdmica del
sector hospitalario en Espafia.

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

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

Q

b
c.
d

Causa inmediata.

Causa intermedia.

Causa inicial o fundamental.
Causa basica.

36. Seiale qué revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades emplea actualmente el
Instituto Nacional de Estadistica espafiol 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 gestidn de los servicios sanitarios.
La identificacion 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 afios.
Cada 6 meses.
Cada 10 afios.

Anualmente.
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40. El denominador de una incidencia acumulada es (seiiale la respuesta CORRECTA):
a. Elndmero de personas expuestas al comienzo del periodo de seguimiento.
b. La proporcidn de personas susceptible de enfermar.
c. Lapoblacién en estudio al inicio del periodo de seguimiento.
d. Una medida de tiempo.

41. La razén de odds ("odds ratio") (sefale la respuesta CORRECTA):
a. No tiene unidadesy su valor nulo es 0.
b. Se utiliza como estimador de la razén de riesgos en los estudios de casos y controles.
c. Eslarazdn 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 informacion 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. Laasociacion 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 diseiio de un estudio de cohortes es:
a. Que es prospectivo.
b. Que la seleccién de sujetos de estudio se hace en funcion 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. Laexposicion 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.
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47. ¢Cudl 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 ecolégico.

b. Elsesgo ecoldgico puede surgir por la presencia de sesgos intragrupo debido a confusidn, 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. Elsesgo 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.

48. De los siguientes disefos para evaluar la eficacia de una intervencion 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. Un estudio de cohortes.

d. Un ensayo controlado y aleatorizado.

49. Basicamente un sesgo es..., sefalar la opcion CORRECTA:
a. Lapresencia de error aleatorio.
b. La presencia de error sistematico.
c. Una mala eleccion del test estadistico.
d. La existencia de variables confusoras.

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

a. La precision.

b. Lavalidez.

c. Laprecisiony la validez.

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

51. En los estudios epidemioldgicos, éCudl es CIERTA con respecto a la validez interna?:
a. Eselgrado de precisidn con que se han realizado las determinaciones.
b. Es el grado en que un estudio carece de error aleatorio.
¢. Una medida de la misma nos la ofrece la relacién entre la magnitud del pardmetro 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 epidemioldégico tiene una alta precisién si:
a. Elintervalo de confianza de la medida de efecto o de asociacién es estrecho.
b. Elerror aleatorio es menor del 5%.
c. Elintervalo de confianza al 95% no incluye el valor nulo.
d. La calidad 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 pulman. El riesgo relativo obtenido fue de 2,5. Se realizé el analisis separado para los mayores
de 40 aiios 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 esta asociada con el factor de riesgo.
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54. Para estimar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 en Espaiia, se seleccionan todas las personas
residentes en una muestra aleatoria de las secciones censales de cada provincia. ¢ Qué tipo de muestreo
se ha utilizado?:

a.

b.
c.
d.

Muestreo aleatorio simple.

Muestreo simple por conglomerados.
Muestreo aleatorio estratificado.

Muestreo estratificado por conglomerados.

55. El analisis estratificado es:

a.
b.
c.
d.

Un método eficiente de seleccidn de sujetos de estudio.

Un método de control de factores de confusién.

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 (seiale 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 exposicién y la enfermedad.

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

57. éCual de las siguientes afirmaciones acerca del coeficiente de determinacién 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 correlacidén 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 hipertensién 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 ¢Cual de
las siguientes interpretaciones es CORRECTA?:

a.

oo 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 hipertensién.

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 regresion 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.
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60. ¢Cual de los siguientes datos censurados NO es propenso a introducir sesgos en el analisis de
supervivencia?:
a. Las pérdidas al seguimiento relacionadas con la enfermedad a estudio.
b. Las pérdidas relacionadas con la finalizacion del seguimiento del estudio.
c. Las muertes por otras causas que comparten factores de riesgo con la enfermedad a estudio.
d. Las muertes por otras causas relacionadas con la exposicidn a estudio.

61. Que una serie temporal tenga un coeficiente autorregresivo de orden 1 significa que:
a. Elvalor de laserie en un dia t depende del error de la modelizacién en el dia t-1.
b. Elvalor de la serie en un dia t depende del valor de esa serie en el dia t-1.
c. Laserie tiene estacionalidad de un afio.
d. Laserie tiene tendencia.

62. ¢Cual de los siguientes métodos NO forma parte de la denominada epidemiologia espacial?:

a. Mapeado de enfermedades (Disease mapping).
b. Analisis de cluster.

c. Regresidn ecoldgica.

d. Modelos de arboles de decisidn.

63. En relacion a los pasos que deben seguirse en la investigacion de un brote, seiiale la respuesta
INCORRECTA:
a. Establecer una definicidn de caso, que nunca podrad 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 hipdtesis causal siempre es necesario hacer un estudio de casos y controles.
b. Lacurva epidémica es una representacion grafica de la distribucién de los casos segun la fecha de
inicio de sintomas.
c. Lavirulencia se calcula con la prevalencia de infeccion en la poblacién.
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 contigiidad.

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-analisis de efectos fijos.
c. Es mas robusto frente a estudios pequefios 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.
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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.

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

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

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

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

a.
b.
c.
d.

El coeficiente intraclase.

El método de Bland-Altman.
El coeficiente de correlacion.
El indice de Kappa.

69. Sefiale la opcion FALSA en relacion con la evaluacidn de una intervencion sanitaria:

a.

La eficacia es el grado en que una intervencién 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 relacién
Optima entre recursos empleados y objetivos conseguidos.

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

70. Seiale cual de los siguientes NO es un tipo de evaluaciéon econémica en salud publica:

a.

b
c.
d

El analisis coste-utilidad.

El andlisis de minimizacién de costes.

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

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

a.
b.
c.

Se cred por Real Decreto 2210/2015.

La enfermedad neumocdcica invasora es una enfermedad de declaracion 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
epidemioldgica a nivel nacional y con los organismos internacionales.

72. Seiale lo FALSO en relacion al Centro Europeo para la Prevencién y el Control de Enfermedades

(ECDC):
a.

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

Estd regulado por el Reglamento (CE) n? 851/2004 del Parlamento Europeo y del Consejo de 21 de
abril de 2004, por el que se crea un centro europeo para la prevencion 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).
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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.

b. La notificacion 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.

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

d. 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. La proteccion, promocion de la salud y prevencion.

b. Elfomento de la equidad.

c. El deber de comunicacién.

d. Elapoyo a la planificacién de los recursos humanos en salud.

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 geogrifica.

d. Laforma de gobierno.

76. Respecto a la evaluacidn de los sistemas de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
transmisibles, sefale la respuesta INCORRECTA:
a. El coste de un sistema de vigilancia no es un aspecto clave en la evaluacidn.
b. El propdsito de evaluar los sistemas de vigilancia en salud publica es asegurar que los problemas
con importancia de salud publica estan siendo monitorizados con eficiencia y efectividad.
c. Elvalor predictivo positivo para un evento de salud esta estrechamente relacionado con la claridad
y la especificidad de la definicidn de caso.
d. Laevaluacion de un sistema de vigilancia es un proceso ciclico continuo de planificacion,
implementacion, evaluacidn y actuacion.

77. Uno de los siguientes NO es un atributo de un sistema de vigilancia epidemioldgica a tener en cuenta
en el momento de su evaluacion:
a. Laoportunidad.
La validez de los datos.
El valor predictivo negativo.
La representatividad.

o0 o

78. ¢Qué tipo de datos se necesita para realizar un analisis espacio temporal en vigilancia epidemioldgica
en Espaiia?:

a. Los casos anuales de los ultimos 5 afios de gripe en Espafia.

b. Las tasas de incidencia de COVID-19 por provincias del afio 2020.

c. Tasas de tuberculosis por comunidades auténomas de 2015-2020.

d. Lastasas ajustadas por edad y sexo de hepatitis A.
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79. Desde el punto de vista de la salud publica, sefiala cual NO es un punto clave para la implementacion
de un programa de vacunacion:

a. Que sea coste-efectivo.

b. Que pueda ser financiado por el Sistema Nacional de Salud.

c. Que esté evaluado previamente en otros paises.

d. Que su universalidad y accesibilidad estén garantizadas.

80. Senale la respuesta INCORRECTA:
a. La eficacia de una vacuna indica el grado en que una intervencidn produce un efecto beneficioso en
condiciones dptimas o ideales.
b. La efectividad vacunal se estima con estudios observacionales.
c. Enlos estudios observacionales los individuos se asignan al azar al grupo que recibe la vacuna o al
grupo control (placebo).
d. La eficacia vacunal se mide en ensayos clinicos en fases Il y III.

81. Entre las funciones basicas de la atencion integral de la salud de la poblacion se encuentran las
siguientes, (sefalar la respuesta FALSA):

a. La proteccion de la salud.

b. La prevencién de la enfermedad.

c. Larestauracion de la salud.

d. Laeconomia de los servicios sanitarios.

82. En la vigilancia y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, équé indica el umbral de
susceptibilidad o limite epidémico?:
a. La proporcién de individuos susceptibles antes de la administracién de la vacuna.
b. La proporcion de la poblacién que debe ser inmune para que la enfermedad no se propague.
c. A mayor limite epidémico, menos contagiosa es la enfermedad.
d. Laincidencia que debe alcanzar la enfermedad si se cumple integramente el programa de
vacunacion.

83. En cuanto al potencial de transmisién de las enfermedades en la poblacién, marque la opcion
CORRECTA:
a. Parainterrumpir la transmisién de una enfermedad en una poblacién el nimero Re tiene que ser
>1.
b. Cuanto mas alto es el valor del RO menor capacidad de transmision de la enfermedad.
c. Elvalor del numero reproductivo efectivo (Re) de una enfermedad en una poblacién depende del
RO de la enfermedad y de la proporciéon de individuos inmunes en la poblacidn.
d. Parainterrumpir la transmisién de una enfermedad en una poblacién el numero RO tiene que ser
>1.

84. En relacidn a las enfermedades bacterianas invasoras (enfermedad meningocdcica, enfermedad
invasora por Haemophilus influenzae y enfermedad invasora por neumococo), todas son ciertas
EXCEPTO:
a. Eluso de las vacunas para prevenir estas enfermedades ha disminuido su incidencia en la
poblacién.
b. Existen diversas vacunas de estas enfermedades en el calendario de vacunacion.
c. Elcalendario de vacunacion en nuestro pais todavia no se ha adaptado para la vacuna por
Haemophilus influenzae.
d. Eluso de las vacunas para prevenir estas enfermedades ha disminuido la mortalidad en la
poblacion.
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85. Un sistema de vigilancia centinela, (sefiale la respuesta INCORRECTA):
a. Esutil en enfermedades de elevada incidencia.
b. Se basa en la declaracidn universal de los médicos de atencién primaria.
c. En el caso de enfermedades de transmision respiratoria se obtiene informacion epidemioldgica y
viroldgica de una misma muestra de poblacion.
d. La poblacién vigilada debe ser representativa de la poblacién general.

86. En relacidn a la vigilancia de la tuberculosis en Espaiia, (sefiale la respuesta CORRECTA):
a. No esta incluida entre las enfermedades objeto de vigilancia individualizada obligatoria.
b. Se hace una vigilancia centinela en algunas comunidades auténomas, pero en la mayoria hay
registros de casos.
c. Esunaenfermedad objeto de declaracién tanto en Espafia como en Europa.
d. No esta sujeta a ninguna legislacidn nacional, solo autondmica, por lo que cada comunidad
auténoma decide su forma de vigilancia.

87. La obtencion de un aislado de Legionella en una muestra clinica de los enfermos en los brotes es
importante, (sefale la respuesta CORRECTA):
a. Para poder cumplir con el principio de precaucidn en el cierre de las instalaciones de riesgo.
b. Para poder comparar con los aislados de muestras ambientales y facilitar la identificacion de la
fuente de infeccién.
c. Para poder tratar de forma adecuada la enfermedad en los pacientes.
d. Para contribuir al conocimiento de las cepas de legionelosis circulantes en Espanfia.

88. En los casos de legionelosis que se asocian a viajar, sefiale la respuesta CORRECTA:
a. No se vigilan porque son dificiles de diagnosticar.
b. Se notifican directamente por la comunidad auténoma a la red ELDSNet del ECDC.
c. Los casos notificados por las comunidades auténomas a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica son notificados al ECDC.
d. Se notifican solo a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica y no al ECDC para poder establecer
medidas de control en los alojamientos.

89. El informe europeo de zoonosis realizado conjuntamente por el Centro Europeo para la Prevenciéon y
Control de Enfermedades (ECDC) y la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) incluye, (seiiale
la respuesta CORRECTA):

a. Informacién de casos humanos exclusivamente.

b. Informacién de casos humanos, animales y alimentos.

c. Informacién de casos humanos y animales exclusivamente.

d. Informacién de casos humanos y alimentos exclusivamente.

90. En relacidn con las enfermedades transmitidas por alimentos, sefale la respuesta INCORRECTA:
Algunas son de origen bacteriano.

b. Se pueden transmitir de persona a persona.

c. Solamente se vigilan los brotes, no los casos aislados.

d. Lainformacidn de su vigilancia es Util para las autoridades de seguridad alimentaria.

Q

91. Seiale la respuesta INCORRECTA sobre la malaria o paludismo en humanos:
a. Esuna enfermedad parasitaria causada por protozoos del género Plasmodium, y la especie mas
frecuente es P. malariae.
b. Suvia de transmisién habitual es por la picadura de mosquitos hembra del género Anopheles.
En Espafia ha sido endémica hasta mediados del siglo XX.
d. Aunque fue erradicada hace décadas, es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) en
Espaiia.

o
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92. En relacidn a la fiebre del Nilo Occidental, seiiale la respuesta CORRECTA:
a. Se transmite principalmente por contagio de persona a persona.
b. En Espafia se ha establecido el vector competente, Aedes albopictus o mosquito tigre.
c. Se mantiene en la naturaleza en un ciclo enzoondtico, en el cual las aves juegan un papel
importante.
d. Sevigilan los casos en humanos y los focos equinos, pero en Espafia no se ha detectado ninguno.

93. Entre las siguientes infecciones de transmision sexual, seiiale cudl NO es una enfermedad de
declaracion obligatoria:

a. Lainfeccién por linfogranuloma venéreo (LGV).

b. Lainfeccion por el virus del papiloma humano.

c. Lainfeccién gonocdcica.

d. Lasifilis congénita.

94. ¢{Cual de los siguientes microorganismos esta recogido en la red europea de vigilancia de la
resistencia a antibidticos (EARS-Net) en la cual participa Espaiia?:

Staphylococcus epidermidis.

b. Escherichia coli.

c. Candida auris.

d. Streptococcus pyogenes.

Q

95. En relacidn a la vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS), una de las
siguientes afirmaciones es CORRECTA:

a. Hablamos de IRAS para referirnos exclusivamente a aquellas infecciones adquiridas en un hospital.

b. El documento marco del sistema nacional de Vigilancia de las IRAS de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (RENAVE) fue aprobado por la Comisién de Salud Publica en 2019.

c. Uno de los principales mecanismos de transmision de las IRAS en los hospitales es por contacto
mediante material clinico o superficies contaminadas, manos contaminadas que no han sido
lavadas o guantes contaminados que no han sido retirados.

d. Elsistema nacional de Vigilancia de las IRAS de la RENAVE incluye la vigilancia del Acinetobacter
baumannii.

96. En relacidn a la hepatitis B, seiiale la respuesta CORRECTA:

a. Enelmundo, el mecanismo de transmision mas frecuente es la transmisién madre-hijo durante el
parto y el contacto con sangre y otros fluidos infectados.

b. La mayoria de los fallecimientos relacionados con la hepatitis B se producen por hepatitis aguda
fulminante.

c. Elmodo de transmisién mas frecuente de los casos de hepatitis B aguda notificados en la Unidn
Europea es a través de sangre y hemoderivados.

d. En los paises de la Unidn Europea las tasas mas elevadas de hepatitis B aguda se producen en los
mayores de 65 afios.

97. De las siguientes afirmaciones en relacidn a la hepatitis C, seiiale la respuesta INCORRECTA:
a. Entre un 70-75% de las infecciones agudas por hepatitis C progresan a infeccién persistente o
crénica.
b. Es una causa frecuente de cirrosis y hepatocarcinoma.
En el mundo se estiman casi 400.000 fallecimientos por esta causa.
d. Lavigilancia epidemioldgica de la hepatitis C en Espafia solo incluye los casos agudos.
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98. En base al Real Decreto 1940/2004 sobre la vigilancia de las zoonosis y los agentes zoonéticos, una
zoonosis es (sefiale la respuesta CORRECTA):
a. Cualquier enfermedad que los animales transmiten al ser humano por medio de los alimentos de
origen animal.
b. Laenfermedad o infeccidn que se transmite de los animales al hombre, y viceversa, de una forma
directa o indirecta.
c. Aquella enfermedad o infeccién que transmiten los animales al hombre, pero que no se considere
“proceso compartido”.
d. Cualquier enfermedad infecciosa de origen humano que se puede transmitir a los animales
domeésticos.

99. Respecto a la rabia o su vigilancia (sefiale la respuesta INCORRECTA):

a. Aunque Espafa (peninsula e islas) es un territorio libre de rabia, la proximidad geografica con
paises endémicos ha determinado la necesidad de disponer de un “Plan de Contingencia para el
Control de la Rabia en animales domésticos” que recoja las directrices para combatir la posible
entrada de la enfermedad y su diseminacion.

b. Laimportacidn de un perro infectado procedente de paises o territorios con estatus de “no libre” o
endémicos constituye el escenario mas probable de aparicién de un brote en Espaiia.

c. Esunaenfermedad que cursa con un cuadro sintomdtico neuromuscular benigno que se prolonga
en el tiempo durante varias semanas.

d. La existencia en muchos paises de un ciclo silvestre y urbano interconectados facilita el
mantenimiento y transmisibilidad de un virus que provoca mas de 50.000 muertes anuales en el
mundo.

100. De las siguientes enfermedades incluidas en los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, sefiale cudl NO se puede considerar una enfermedad zoonética:

La leptospirosis.

b. Labrucelosis.

c. Laleishmaniasis.

d. La poliomielitis.

Q
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