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INSTRUCCIONES CUESTIONARIO
PRIMER EJERCICIO (08/07/2023)

PROCESO SELECTIVO PARA INGRESO, POR EL SISTEMA GENERAL DE ACCESO LIBRE, EN LA
ESCALA DE TECNICOS SUPERIORES ESPECIALIZADOS DE LOS ORGANISMOS PUBLICOS DE
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INVESTIGACION

AREA GLOBAL:
A8-BIOMEDICINA Y SALUD

ESPECIALIDAD:
A8.B2- «<EPIDEMIOLOGIA Y SALUD PUBLICA»

TSE - T8 - AG8 - EB2 - MODELO A

Por favor, NO abra el cuestionario hasta que se le indique.

Este cuestionario esta compuesto por 100 PREGUNTAS con cuatro posibles respuestas,
siendo solo una de ellas la correcta. La distribucion sera de 25 preguntas sobre materias
comunes, 25 sobre los temas del area global y 50 sobre temas de la especialidad
correspondiente.

Todas las preguntas del cuestionario tienen el mismo valor. Las contestaciones erréneas se
penalizaran con el veinticinco por ciento de una contestacion correcta.

Las preguntas en blanco no penalizaran.
El tiempo de realizacién de este ejercicio es de 90 MINUTOS.
Indique en la Hoja de examen: apellidos, nombre, DNI, modelo “A” o “B”, y firma.

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. Soélo 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 anular o recuperar respuesta.

No seran valoradas las preguntas no contestadas y aquellas en las que las marcas o
correcciones efectuadas ofrezcan la conclusion de que “no hay opcidn de respuesta” valida.

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

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

No podra ausentarse del aula durante los primeros 15 minutos de examen ni cuando falten
15 minutos para finalizar el mismo.
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¢Qué modelo causal acomoda de manera secuencial los distintos tipos de causas de una
enfermedad?:

a) Modelo causal determinista modificado.

) Modelo causal de maraha o red.

) Modelo causal temporal.
)

o O T

Modelo de cubos.

Marque la respuesta INCORRECTA en relacion con el Conjunto Minimo Basico de Datos —
Hospitalizacién (CMBD-H):

a) Contiene informacion sobre el tipo de ingreso hospitalario registrado.

b) Contiene informacion recogida y codificada sistematicamente en los hospitales.

C) Incluye informacién sobre el régimen de financiacion del episodio registrado.

d) No incorpora datos de hospitales del sector privado.

¢ Qué revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades emplea actualmente el Instituto
Nacional de Estadistica espafiol describir las defunciones segun la causa de muerte?: (Marque
la respuesta CORRECTA):

a) CIE-10.
b) CIE-9.

c) CIE-11.
d) CIE-12.

Marque la respuesta INCORRECTA en relacién con Encuesta Nacional de Salud:

a) Recoge informacién sanitaria relativa a la poblacién residente en Espana.

b) Es una investigacion de periodicidad quinquenal.

C) Consta de 4 cuestionarios: hogar, mayor, adulto y menor.

d) Permite conocer numerosos aspectos de la salud de los ciudadanos a nivel nacional y autonémico.

En relacion con las fuentes de informacion demograficas en Espafa, ¢cual de las siguientes

afirmaciones es FALSA?

a) El periodo de tiempo que transcurre entre censos es de 5 anos.

b) Cifras de poblacion por seccion censal se pueden obtener del padrén municipal.

C) El censo de 2001 ha requerido la visita exhaustiva de todos los hogares para realizar el recuento
de la poblacion.

d) Los datos demograficos del censo y padrén municipal pueden consultarse en la pagina web del
Instituto Nacional de Estadistica (INE).

El denominador de una incidencia acumulada es: (Marque la respuesta CORRECTA)
a) El nimero de casos nuevos al comienzo de un periodo de tiempo.

b) La poblacion en estudio al inicio del periodo de seguimiento.

C) Numero de personas-tiempo en observacion.

d) El nimero de personas expuestas al final del periodo de seguimiento.

En relacion con la medicion de la exposicion a nivel individual, ¢cual de las siguientes

afirmaciones es INCORRECTA?

a) La medicion de la exposicion a nivel individual permite asignar valores de exposicion especificos
a cada sujeto de un estudio.

b) En la medicion individual externa se cuantifica el factor en el ambiente que rodea a cada individuo.

C) En la medicion individual interna o dosis se cuantifica el factor antes de que se ha introducido en
el individuo.

d) A igualdad de exposicion ambiental, el efecto de un determinado factor varia segun las
caracteristicas propias de cada individuo.
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Los estudios de cohortes mixtas: (Marque la respuesta CORRECTA):
a) Son los que combinan informacion prospectiva y retrospectiva.

b) Se basan en informacién solo recogida en registros.
c) Soélo tienen en cuenta los eventos que se producen a partir del comienzo del estudio.
d) Aquellos estudios donde la exposicién es asignada por el investigador en funcién de un protocolo

preestablecido.

Cuando existe error sistematico, el aumento del tamafio muestral aumentara: (senalar la opcién
CORRECTA)

a) La validez.

b) La precision.

C) No se puede aumentar el tamafo muestral cuando existe error sistematico.

d) Tanto la precision como la validez.

El analisis estratificado es un método...(sefalar la opcion CORRECTA):

a) Que permite detectar y/o controlar tanto la confusion como la interaccion.
b) Mas eficiente que el muestreo aleatorio simple.

C) Que sirve para disminuir el error aleatorio o sesgo.

d) Muy eficiente de seleccion de sujetos de estudio.

En relacion con el coeficiente de determinaciéon de un modelo de regresion lineal, ¢ cual de las
siguientes afirmaciones es FALSA?:

a) Mide la proporcion de la variabilidad de la variable respuesta explicada por el modelo.

b) Coincide con el cuadrado del coeficiente de correlacion de Pearson.

C) Es el cuadrado del coeficiente de correlacién multiple.

d) Disminuye cuando se incluyen en el modelo variables explicativas irrelevantes.

La tasa de incidencia de cancer de prostata entre hombres (de 40 a 69 aios) es de 200 casos (por
100.000 personas-ano). ¢ Cual seria la probabilidad de que un hombre de 40 afios tenga cancer
de prostata en los 10 préoximos anos?:

a) 2%.
b) 3%
C) 10%.
d) 40%.

¢Cual de los siguientes modelos/técnicas de analisis de supervivencia asume riesgos
proporcionales a lo largo del tiempo?:
a) Modelo de supervivencia log-normal.

b) Curvas de supervivencia de Kaplan-Meier.
)] Modelo paramétrico de regresion de Weibull.
d) Modelo de supervivencia log-logistico.

En relacién con los estudios de series temporales, ; Qué significa que una serie temporal diaria
tenga un coeficiente de autocorrelacion de orden 2? (senalar la opcion CORRECTA):

a) La estacionalidad de la serie es de 2 afos.

b) La serie temporal tiene tendencia.

C) El valor de la serie temporal en el dia t, depende del valor de la serie en el dia t-2.

d) La estacionalidad de la serie es de 2 dias.

¢ Cual de los siguientes tipos de analisis NO esta relacionado con la epidemiologia espacial en
areas pequenas?:
a) Mapas de enfermedades.

b) Modelos ARIMA.
C) Estudios de asociacién geograéfica.
d) Aglomeraciones de casos o “clustering”.
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La virulencia de un brote se puede definir como (sefnalar la opcion CORRECTA):

a) La capacidad del agente infeccioso de producir casos graves y mortales.

b) Numero de casos de una enfermedad que aparecen dentro del periodo de incubacidn entre los
contactos susceptibles.

C) Promedio de casos secundarios producidos a partir un caso.

d) Duracion entre la exposicion inicial al agente infeccioso y el inicio de los sintomas de la
enfermedad.

En relacion con los pasos que deben seguirse en la investigacion epidemiolégica de un brote,
senale opcion INCORRECTA:

a) Establecer la definiciéon de caso.

b) Realizar el estudio descriptivo del brote.

C) Establecer hipétesis sobre la causa del brote.

d) Realizar el estudio de las resistencias a antimicrobianos.

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

a) Métodos basados en distancias.

b) Métodos basados en el recuento de celdas.

C) Métodos basados en reglas de asociacion.

d) Métodos de contigiidad.

El sesgo de publicacion se origina (sefalar la opcién CORRECTA):

a) Cuando se hace un mayor esfuerzo en buscar en los casos la exposicion a factores de riesgo
conocidos de la enfermedad.

b) Cuando lo que se publica no es representativo de lo que se investiga

C) Cuando se hace un mayor esfuerzo diagnéstico para detectar una enfermedad en el grupo de
expuestos a un factor.

d) Cuando lo que se publica muestra diferencias regionales.

¢Cual de los siguientes procedimientos NO es valido para estudiar la heterogeneidad en un
meta-analisis?:

a) Metarregresion.

b) Método inverso de la varianza.

C) Metanalisis acumulado.

d) Analisis de sensibilidad.

La sensibilidad y especificidad de los sintomas (cansancio, dolor de cabezen el diagndstico de
una enfermedad es del 50% y 50%, respectivamente. Si la prevalencia de esta enfermedad es del
10%, ¢ cual es el valor predictivo POSITIVO de estos sintomas mencionados? (sefialar la opcién
CORRECTA):

a)  27%.
b)  5%.

c)  10%.
d)  90%.

El valor predictivo negativo se refiere a...(sefialar la opcién CORRECTA):

a) La probabilidad de tener la enfermedad entre las personas que tienen un resultado positivo.

b) La probabilidad de obtener un resultado positivo de la prueba diagnéstica entre los sujetos
realmente enfermos.

C) La probabilidad de obtener un resultado negativo entre los sujetos realmente sanos.

d) La probabilidad de no tener la enfermedad entre las personas que tienen un resultado negativo.
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En relacion con la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), senale la opcion

CORRECTA:

a) Se cred por Real Decreto 23/2015.

) La tuberculosis es una enfermedad de declaracion obligatoria a la RENAVE.

) Segun el Real Decreto de creacion de la RENAVE la declaracion de brote epidémico es voluntaria.

) El Real Decreto de creacion de la RENAVE define qué enfermedades es obligatorio vigilar por
sistemas de médicos centinela.

o O T

Indique la opcién cierta de la vigilancia centinela:

a) Vigila problemas generales de la poblacion.

b) Precisa conocer todos los casos del problema que se vigila.

C) Analiza informacién representativa de una poblacién determinada: seleccion de hospitales,
laboratorios, médicos.

d) Es util en enfermedades de baja incidencia.

Indique qué enfermedad o grupo de enfermedades esta sujeta a un programa de vigilancia del
Centro Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC):

a) Artrosis y artritis.

b) Psicosis infantojuvenil y suicidios.

C) Cancer colorrectal.

d) Enfermedades emergentes y transmitidas por vectores.

En relacion con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005, marque la opcion

INCORRECTA:

a) El RSI es de cumplimiento obligatorio en 196 paises, incluidos los 194 miembros de la OMS.

b) Tiene como propdsito y alcance prevenir la propagacién internacional de enfermedades.

C) El RSI requiere que los paises designen un punto de enlace nacional para las comunicaciones
con la OMS.

d) Tiene como objetivo, identificar organismos competentes y expertos en salud publica reconocidos
que puedan ponerse a disposicion para ayudar en las respuestas ante las amenazas para la
salud.

Respecto a una emergencia en salud publica de importancia internacional (sefialar la opcién

CORRECTA):

a) Se limita a enfermedades infecciosas.

b) Se podra referir tanto a enfermedades infecciosas como a un agente quimico o un material
nuclear.

C) La gripe A H1N1 y el Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) son dos ejemplos de
emergencias en salud publica de importancia internacional.

d) Al ser un evento repentino y que requiere de respuesta inmediata, los paises pueden declararlo
de manera individual.

En relacién con la vigilancia epidemiolégica en Espaina, marque la opcion INCORRECTA:

a) El sistema de vigilancia de enfermedades transmisibles esta coordinados por el Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

b) El Sistema de Alerta Precoz y Respuesta (SIAPR) en Espafa esta coordinados por el Centro de
Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES).

C) La estructura de los servicios de vigilancia de las CCAA cuenta con areas de alertas en salud
publica en todas ellas diferenciadas del area de vigilancia.

d) Los sistemas de informacion en vigilancia en salud publica estan coordinados por el Centro
Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII).
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El programa de erradicacion de la poliomielitis en Espana se basa fundamentalmente en la
vigilancia de (sefalar la opcion CORRECTA):

a) Los casos de paralisis flacida aguda (PFA) notificados en menores de 15 afios.

b) De los casos infectados por poliovirus salvaje.

C) Los casos de paralisis flacida aguda (PFA) con cultivo positivo a virus de la polio.

d) En Espana ya no se vigila la poliomielitis.

¢ Cual de los siguientes factores de riesgo NO es considerado por la OMS un factor de riesgo
comportamentales modificables de las enfermedades no transmisibles (ENT)?:

a) Tabaco.

b) Alcohol.

C) Dieta poco saludable.

d) Hipertension arterial.

¢Cual de los siguientes instrumentos ha sido desarrollado por la OMS en el contexto de la
vigilancia de las enfermedades no transmisibles? (sefale la opcion CORRECTA):

a) VIGILA.

b) STEPS.

c) FRS.

d) RANKSPA.

Indique la afirmacion que NO es correcta sobre los factores de riesgo de cancer:

a) El tabaco se relaciona con el riesgo de tener cancer de pancreas.

b) La exposicion a asbesto se relaciona con el riesgo de tener cancer de pancreas.

c) La radiacion ionizante es un factor de riesgo para el cancer de pulmon.

d) La infeccidon por Helicobacter pylori es un factor de riesgo para cancer de estomago.

¢Cual de los siguientes tipos de cancer tiene una menor supervivencia neta a los 5 afos en
Espana? (sefale la opcion CORRECTA):

a) Estdbmago.

b) Ovario.

C) Préstata.

d) Pulmon.

Actualmente en Espana, las enfermedades vasculares... (senale la opcion CORRECTA):
a) Son la primera causa de muerte.

b) Son la segunda causa de muerte.

C) Son la tercera causa de muerte.

d) Tienen una mortalidad parecida a la de las enfermedades del sistema digestivo.

¢ Qué subgrupo de enfermedades vasculares tiene una mayor mortalidad en Espana? (sefale la
opcion CORRECTA):
a) Enfermedad cerebrovascular.

b) Insuficiencia cardiaca.
C) Enfermedades hipertensivas.
d) Infarto agudo de miocardio.

¢ Cual de las siguientes enfermedades neurodegenerativas tiene una mayor incidencia? (senale
la opcion CORRECTA):

a) Enfermedad de Parkinson.

b) Alzheimer.

C) Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

d) Esclerosis multiple.
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¢ Cual de los siguientes trastornos mentales es mas frecuente en el Mundo? (senale la opcion
CORRECTA):

a) Trastornos de ansiedad.

) Trastorno bipolar.

) Esquizofrenia.

) Depresion.

o O T

¢ Cual de las siguientes afirmaciones sobre problemas de salud mental es INCORRECTA?:

a) El trastorno de ansiedad es mas frecuente cuanto menor es la renta y se observa con més
intensidad en las mujeres.

b) La prevalencia del trastorno obsesivo compulsivo es similar en ambos sexos.

C) La esquizofrenia es mas frecuente en los hombres.

d) La anorexia nerviosa y los trastornos del suefio son menos frecuentes cuanto mayor es el tamafio
del municipio de residencia.

¢Cual es la actual clasificacion de discapacidad utilizada por la OMS? (sehale la opcién
CORRECTA):

a) El Baremo de Valoracién de los grados y niveles de Dependencia (BVD).

) La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

) El indice de Barthel.

) La Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, Beta-2 (CIDDM-2).

o O T

¢Cual de los siguientes tipos de discapacidad NO pertenece a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)?:

a) Discapacidad Fisica o Motora.

b) Discapacidad Psiquica.

C) Discapacidad Sensorial.

d) Discapacidad Operativa.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion a la epidemiologia del asma?:

a) El asma es una de las principales enfermedades no transmisibles (ENT), que afecta a niflos y
adultos.

b) La mortalidad por asma entre 2018 y 2021 ha aumentado en Espana.

C) El asma se puede controlar con medicacion.

d) La mayor parte de las muertes relacionadas con el asma se producen en paises de ingreso bajo
y mediano-bajo.

¢ Cual de las causas externas de muerte tiene mayor mortalidad en Espana? (senale la opcion
CORRECTA):

a) Caidas accidentales.

b) Suicidio y lesiones autoinfligidas.

C) Accidentes de trafico.

d) Ahogamiento, sumersion y sofocacion accidentales.

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso cuando el indice de masa corporal es:
(senale la opcion CORRECTA):

a) <18.5.

b) 18,5-24,9.
C) =>30.

d) =25.
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Marque cual de las siguientes afirmaciones NO es correcta en relacion con los marcadores

biolégicos de exposicion:

a) Permiten individualizar exposiciones especificas dentro de una mezcla.

b) Pueden permitir integrar las dosis de exposicion interna procedente de varias vias de entrada
(contacto, inhalacion, ingesta...).

C) Pueden proporcionar una informacion integrada sobre la exposicidon durante un periodo de
tiempo.

d) Para la mayoria de las exposiciones ambientales existen marcadores biolégicos validos con una
correcta relaciéon dosis-respuesta establecida.

¢ Cual de los siguientes usos de la epidemiologia ocupacional es INCORRECTO?:
a) Descripcién de las situaciones de salud y enfermedad de los trabajadores.

b) Vigilancia epidemioldgica de riesgos y dafos.

C) Desarrollo de indicadores precoces de exposicién laboral y de enfermedad.

d) Desarrollo de intervenciones paliativas ante dafios laborales.

¢ Cual de los siguientes métodos de evaluacién dietética es un método prospectivo? (senale la
opcion CORRECTA):

a) Hojas de balance alimentario.

b) Registro dietético.

c) Recordatorio de 24h.

d) Cuestionario de frecuencia alimentaria.

En el contexto de un estudio de asociacion genética con polimorfismos, ¢ Cual de los siguientes
métodos NO sirve para corregir la confusion por estratificacion poblacional?:

a) Ajuste por Etnia.

b) Ajuste por componentes Principales.

C) Correccion por Equilibrio de Hardy-Weinberg.

d) Control Gendémico.

La metilacion del ADN en las regiones promotoras de genes se puede estudiar mediante:
a) RNA-seq.

b) Secuenciacién por bisulfito.

C) Citometria de flujo.

d) Hi-C.

En relacién con los indices de privacion, marque la afirmacién INCORRECTA:

a) Son herramientas ampliamente utilizadas en el analisis de las desigualdades en salud.

b) Son constructos formados a partir de indicadores simples de determinantes sociales.

C) Son medidas del grado de privacién socioecondémica de la poblacion residente en una region
concreta.

d) Recoge informacion de calidad medioambiental.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es INCORRECTA en relacion con la situacion de salud de
la poblacién inmigrante, asi como los determinantes asociados?:

a) Los inmigrantes suelen estar expuestos a peores condiciones de contratacion laboral.

b) Las personas inmigrantes no suelen afrontar situaciones de discriminacion.

C) Los inmigrantes suelen tener problemas de comunicacion relacionados con el idioma.

d) Los inmigrantes suelen tener una mayor exposicion a riesgos laborales.
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Senale la respuesta correcta. De acuerdo con 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, los empleados publicos se clasifican en:

a) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido
o temporal y personal estatutario.

b) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido
o temporal, personal eventual y personal militar.

C) Funcionarios de carrera, funcionarios interinos, personal laboral, ya sea fijo, por tiempo indefinido
o temporal y personal eventual.

d) Funcionarios, personal laboral y personal estatutario.

Senale larespuesta correcta. De acuerdo con 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, un

funcionario de carrera podra pasar a la situacion de excedencia voluntaria por interés particular

si cumple los siguientes requisitos:

a) Haber prestado servicios un minimo de dos afos.

b) Tener prestados mas de cinco afos de servicios en la misma Administracion Publica, en todo
caso.

C) Haber prestado servicios efectivos en cualquier Administracién Publica durante los cinco afios
inmediatamente anteriores a la solicitud.

d) Haber prestado servicios, ya sea como laboral fijo, o como funcionario de carrera, un tiempo
minimo de quince afos.

Senale la respuesta correcta. Un funcionario de una Escala Técnica de los Organismos Publicos
de Investigacion que adquiera posteriormente la condicion de funcionario al servicio de una
organizacion internacional se encontrara en la situaciéon administrativa de:

a) Servicio activo.

b) Excedencia voluntaria por prestacion de servicios en el Sector Publico.

C) Servicios especiales, soélo si presta servicios mas de seis meses.

d) Servicios especiales.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con 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, el personal laboral se define como:

a) El que, en virtud de contrato de trabajo formalizado verbalmente o por escrito, en cualquiera de
las modalidades de contratacion de personal previstas en la legislacion laboral, presta servicios
retribuidos por las Administraciones Publicas.

b) El que, en virtud de contrato de trabajo formalizado por escrito, en cualquiera de las modalidades
de contratacion de personal previstas en la legislacion laboral, presta servicios retribuidos por las
Administraciones Publicas.

C) El que, en virtud de contrato de trabajo formalizado verbalmente o por escrito, esta al servicio de
las Administraciones Publicas.

d) El que, en virtud de contrato de trabajo formalizado por escrito, presta servicios retribuidos por las
Administraciones Publicas, estando sometido su régimen juridico exclusivamente a lo dispuesto
en el Estatuto de los Trabajadores.

Senale larespuesta correcta. De acuerdo con 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, los
procedimientos de seleccion del personal laboral seran publicos, rigiéndose en todo caso por
los principios de:

a) Igualdad, mérito y transparencia.

b) Igualdad, mérito, capacidad, transparencia y seguridad juridica.

C) Igualdad, capacidad, planificacion y organizacion de los Recursos Humanos.
d) Igualdad, mérito y capacidad y en el caso del personal laboral temporal, también por el principio
de celeridad.
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Senale la respuesta correcta. El articulo 23.1 de la Constitucion Espaiola de 1978...

Consagra el derecho fundamental de los ciudadanos a participar en los asuntos publicos,
directamente o por medio de representante libremente elegido.

Consagra la libertad de asociacién y de reunion.

Reconoce el derecho fundamental a la tutela judicial efectiva.

Se titula “derecho de asociacién”.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con la Constitucion Espanola de 1978, el sistema
constitucional de distribucién de competencias entre el Estado y las Comunidades Autonomas...

a)
b)

c)
d)

Se describe en su Titulo Primero, cuando propugna el derecho de autonomia de las nacionalidades
y regiones que la integran.

Se describe en su Titulo VIII, cuando propugna la libertad de federacion de las nacionalidades y
regiones que la integran.

Se desarrolla en el Titulo VIII, que se titula “De la Distribucién Competencial del Estado”.

Se desarrolla en el Titulo VIII, que se titula “De la Organizacién Territorial del Estado”.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con la Constitucion Espanola de 1978, el Estado tiene
competencia exclusiva en materia de:

a)
b)
c)

d)

Fomento y coordinacion general de la investigacion cientifica y técnica, tal y como reconoce el
articulo 149.1.15°.

Fomento y progreso general de la investigacion cientifica y tecnoldgica, tal y como reconoce el
articulo 149.1.17°.

Fomento de la cultura y de la investigacion cientifica y tecnoldgica, tal y como reconoce el articulo
149.1.17°.

Promocion y coordinacion técnica de la investigacion cientifica, tal y como reconoce el articulo
148.1.15°.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con la Constitucion Espafola de 1978, ;cual de las
siguientes materias se reconoce en el articulo 149 como competencia exclusiva del Estado?:

a)
b)
c)
d)

Legislacion sobre ciencia y tecnologia.
Legislacion sobre productos farmacéuticos.
Legislacion sobre sanidad internacional.
Legislacion sobre sanidad exterior.

Senale la respuesta correcta. La Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector

Publico...

a) De manera expresa, excluye del sector publico institucional a las entidades de derecho privado.

b) Incluye en el sector publico institucional a las entidades de derecho privado vinculadas o
dependientes de las Administraciones Publicas.

C) Incluye en el en el sector publico institucional a las entidades de derecho privado vinculadas o
dependientes de las Administraciones Publicas, salvo que ejerzan potestades administrativas.

d) No menciona en a las entidades de derecho privado, puesto que se trata de la regulacion del

sector publico.

Senfale la respuesta correcta. La avocacion significa:

a)
b)
c)

d)

Atraer a si la resolucion de un asunto o causa cuya decision corresponderia a un érgano inferior.
Atraer a si la resolucién de un asunto o causa cuya decision corresponderia a un 6érgano superior.
Transmitir la competencia que un 6rgano tiene atribuida para que sea ejercida por otro 6rgano
distinto.

Transmitir la competencia que un érgano tiene atribuida para que sea ejercida por un érgano de
otra administracion.
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Senale la respuesta correcta. Segun dispone la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico

del Sector Publico...

a) La competencia es renunciable y, en ese caso, el 6rgano inferior la ejercera por delegacion.

b) La competencia es renunciable y, en ese caso, el 6rgano inferior la ejercera por avocacion.

C) La competencia es irrenunciable y se ejercera por los 6rganos administrativos que la tengan
atribuida como propia, salvo los casos de delegacion o avocacion.

d) La competencia es irrenunciable y se ejercera por los 6rganos administrativos que la tengan
atribuida como propia, salvo disposicion reglamentaria en contrario.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con el articulo 86 de la Constitucion Espafiola, en caso

de extraordinaria y urgente necesidad...

a) El Gobierno podra dictar disposiciones legislativas provisionales que tomaran la forma de Real
Decreto-legislativo.

b) El Gobierno podra dictar disposiciones legislativas provisionales que tomaran la forma de
Decretos-leyes.

C) El Congreso de los Diputados podra dictar disposiciones reglamentarias que tomaran la forma de
Decretos-leyes.

d) Las Cortes Generales podran dictar disposiciones legislativas que tomaran la forma de leyes de
bases.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con el articulo 87 de la Constitucion Espafola, la

iniciativa legislativa...

a) Corresponde al Gobierno, al Congreso y al Senado, de acuerdo con la Constitucién y los
Reglamentos de las Camaras.

b) Corresponde al Congreso y al Senado, salvo aquellas materias reservadas a ley organica que
corresponde al Consejo de Ministros.

C) Corresponde al Congreso y al Senado, salvo aquellas materias reservadas a ley organica que
corresponde a la iniciativa popular.

d) Corresponde en exclusiva al Gobierno de la Nacion y a las Asambleas de las Comunidades
Auténomas en el ambito de sus competencias.

Senale la respuesta correcta. ¢ Cual es el ambito de aplicacion de la Ley 39/2015, de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas?:

a) El sector publico, que comprende la Administracion General del Estado, las Administraciones
de las Comunidades Autonomas, las Entidades que integran la Administracion Local y el sector
publico institucional.

b) El sector publico y el sector privado institucional.

C) El sector publico, a excepcién de las universidades publicas, fundaciones y consorcios.

d) El sector publico, a excepcion de las fundaciones y consorcios publicos.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con previsto en la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comiin de las Administraciones Publicas, la motivacion de los
actos que pongan fin a los procedimientos selectivos y de concurrencia competitiva...

a) Se realizard y comunicara expresamente y de manera individual a cada participante, con
independencia del nimero de candidaturas.

b) Se realizard de conformidad con lo que dispongan las normas que regulen sus convocatorias,
debiendo, en todo caso, quedar acreditados en el procedimiento los fundamentos de la resolucién
que se adopte.

C) Se realizara de conformidad con lo que dispongan las normas que regulen sus convocatorias,
debiendo, en todo caso, quedar reflejadas en las bases los criterios de seleccion, los baremos y
las personas que forman los tribunales.

d) Se realizard de conformidad con lo que disponga el Estatuto del Empleado Publico, ya que al
tratarse de procedimientos especiales estan excluidos expresamente de esta Ley.
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Senale la respuesta correcta. La estructura del Ministerio de Ciencia e Innovacion tiene los

siguientes organos directivos:

a) Ministra de Ciencia e Innovacion, Subsecretaria General de Investigacion, Subsecretaria General
de Innovacién, Comisionado para el PERTE Aeroespacial y Secretaria General Técnica.

b) Ministra de Ciencia e Innovacion, Secretaria General de Investigacion, Secretaria General
de Innovacion, Comisionado para el PERTE Aeroespacial, y la Subsecretaria de Ciencia e
Innovacion

C) Ministra de Ciencia e Innovacion, Secretaria General de Investigacion e Innovacién Tecnoldgica,
y la Subsecretaria General de Ciencia e Innovacion de la que depende la Secretaria Técnica.

d) Ministra de Ciencia e Innovacion, Secretaria de Estado de Investigacion, Secretaria Estado de
Innovacion, y Subsecretaria de Ciencia e Innovacion de la que depende la Secretaria General
Técnica.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con el articulo 47 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la

Ciencia, la Tecnologia y la Innovacidn, ¢ cuales de las siguientes entidades tienen actualmente la

condicion de organismos publicos de investigacion de la Administracion General del Estado?:

a) El Instituto Carlos Il (ISCIIl), la Agencia Estatal de Investigacion (AEIl) y el Centro para el
Desarrollo Tecnoldgico Industrial (CDTI).

b) El Instituto Carlos Il (ISCIII), el Instituto Nacional de Tecnologia Aeroespacial (INTA), la Agencia
Estatal de Investigacion (AEI), el Centro de Investigaciones de la Energia Medioambiental y
Tecnolégica (CIEMAT) y el Instituto de Astrologia de Canarias (IAC).

C) El Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), el Instituto Nacional de Técnica Aeroespacial (INTA),
la Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), el Centro de
Investigaciones Energéticas Medioambientales y Tecnoldgicas (CIEMAT), y el Instituto de
Astrofisica de Canarias (IAC).

d) Actualmente, tras la reforma de la Ley, s6lo ostentan esta condicion el Instituto de Salud Carlos 11l
(ISCIIl), la Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) y el Instituto
Nacional de Tecnologia Agroespacial (INTEC).

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con lo previsto en el articulo 34 de la Ley 14/2011, de

1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién, los agentes ptblicos podran celebrar

convenios para la formacion de personal cientifico y técnico:

a) Unicamente con otros agentes publicos.

b) Con agentes privados que realicen actividades de investigacion cientifica y técnica exigiéndose
que sean nacionales.

C) Con agentes publicos y privados, aunque en este ultimo caso, tratandose de entidades privadas,
adoptaréa obligatoriamente la forma de “contrato”.

d) Con agentes privados que realicen actividades de investigacion cientifica y técnica, nacionales,
supranacionales o extranjeros.

Senale la respuesta correcta. De acuerdo con lo previsto en el articulo 34 de la Ley 14/2011, de 1

de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, ¢ cual es la duracion maxima prevista para

los convenios que celebren los agentes publicos?:

a) Cinco afnos, con independencia de la actividad que esté previsto realizar.

b) Cuatro anos, con independencia de la actividad que esté previsto realizar.

C) Vendra determinada en las clausulas del propio convenio, pero no puede superar en ningun caso
los cuatro anos de duracion inicial.

d) Vendra determinada en las clausulas del propio convenio. Si se trata de la creacion de un
consorcio de infraestructuras de investigacion europeas pude tener vigencia indefinida.
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71. Senale la respuesta correcta. En relacion con los contratos de obras, servicios y suministros en
el ambito estatal, se consideran contratos menores los contratos de valor estimado:

a) Inferior a 30.000 euros, cuando se trate de contratos de obras, 0 a 15.000 euros, cuando se trate
de contratos de suministro o de servicios.

b) Inferior a 20.000 euros, cuando se trate de contratos de obras, o0 a 10.000 euros, cuando se trate
de contratos de suministro o de servicios.

c) Inferior a 40.000 euros, cuando se trate de contratos de obras, o a 15.000 euros, cuando se trate
de contratos de suministro o de servicios.

d) Inferior a 50.000 euros, cuando se trate de contratos de obras, 0 a 20.000 euros, cuando se trate

de contratos de suministro o de servicios.

72. Senale la respuesta correcta. Los tipos contractuales previstos en la Ley 9/2017, de 8 de

noviembre, de Contratos del Sector Publico son:

a) Contrato de obras, concesién de obras, concesién de servicios, contrato de servicios, y contrato
de suministro.

b) Contrato menor, contrato de servicios, y contrato de obras.

C) Abierto, restringido, negociado, didlogo competitivo, asociacién para la innovacion, y concursos
de proyectos.

d) Contrato de obras publicas, contrato de servicios y contrato de suministro.

73. Senale la respuesta correcta. Indique cual de las siguientes instituciones de la Unién Europea
tiene atribuida, excepto cuando los Tratados dispongan otra cosa, la competencia de iniciativa
legislativa:

a) El Parlamento Europeo.

) El Tribunal de Justicia de la UE.

) La Comision Europea.

) El Consejo de la Union Europea.

o O O

74. Senale larespuesta correcta. ¢ Qué acto legislativo emanante de las instituciones europeas tiene
un alcance general, siendo obligatorio en todos sus elementos y directamente aplicable en los
Estados miembros?:

a) El Reglamento.

b) La Recomendacién.
C) La Directiva.

d) El Dictamen.

75. Indique cual de las siguientes afirmaciones sobre el Programa Marco de Investigacion e

Innovacién «Horizonte Europa» es correcta:

a) En el marco del Programa son financiables las actividades destinadas a la creacién de embriones
humanos exclusivamente con fines de investigacion.

b) Alas subvenciones del Programa no les es de aplicacién, en ningun caso, la normativa en materia
de concesion y gestién de subvenciones incluida en el Reglamento Financiero de la UE.

C) El Programa cubre el periodo 2020-2027.

d) Entre sus objetivos especificos se encuentra fomentar todas las formas de innovacion, facilitar el
desarrollo tecnolégico, la demostracion y la transferencia de conocimientos y tecnologia, reforzar
la implantacién y explotacion de soluciones innovadoras.
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Segun el articulo ocho de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, se considera como

actividad fundamental del sistema sanitario:

a) La realizacién de los estudios epidemiolégicos necesarios para orientar con mayor eficacia
la prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacion sanitaria,
debiendo tener como base un sistema organizado de informacién sanitaria, vigilancia y accién
epidemioldgica.

b) La que pueda incidir sobre el ambito propio de la Veterinaria de Salud Publica en relacién con el
control de higiene, la tecnologia y la investigacion alimentarias, asi como la prevencién y lucha
contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre debidos a
la vida animal o a sus enfermedades.

C) La realizacion de las actividades necesarios para orientar con mayor eficacia la proteccion de los
riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacion sanitaria, debiendo tener como base
un sistema organizado de informacién sanitaria, vigilancia y acciéon epidemioldgica.

d) La que pueda incidir sobre el ambito propio de la Farmacologia y la de Salud Publica en relacion
con el control de higiene, la tecnologia y la investigacién alimentarias, asi como la prevencion
y lucha contra la zoonosis y las técnicas necesarias para la evitacion de riesgos en el hombre
debidos a la vida animal o a sus enfermedades.

Como indica la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud,

en su articulo 3, son titulares del derecho a la proteccion de la salud y a la atencién primaria:

a) Todas las personas con nacionalidad espanola y las personas extranjeras que tengan establecida
su residencia y su trabajo en el territorio espanol.

b) Todas las personas con nacionalidad espanola y las personas extranjeras que tengan establecida
su residencia en el territorio espafiol.

C) Todas las personas con nacionalidad espafnola y las personas extranjeras, independientemente
de donde tengan establecida su residencia en el territorio esparol.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud, en su

articulo 71, NO recoge como funciones del Consejo Interterritorial:

a) El desarrollo de la cartera de servicios correspondiente al Catalogo de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud, asi como su actualizacion.

b) El establecimiento de prestaciones sanitarias complementarias a las prestaciones basicas del
Sistema Nacional de Salud por parte de las comunidades autbnomas.

C) Los criterios marco que permitan garantizar un tiempo maximo de acceso a las prestaciones del
Sistema Nacional de Salud.

d) La planificacién y priorizacion de la investigacion con la finalidad de adecuar sus planes de
trabajo anuales a los objetivos de la iniciativa sectorial de investigacion en salud.

El Laboratorio de Control del Dopaje del Instituto de Salud Carlos lll, segin el Real Decreto
375/2001, de 6 de abril, por el que se aprueba el Estatuto del Instituto de Salud “Carlos IlI”, se
encuentra adscrito organicamente a:

a) La Subdireccion General de Evaluacion y Fomento de la Investigacion.

b) La Subdireccion General de Servicios Aplicados, Formacion e Investigacion.

C) La Subdireccion General de Redes y Centros de Investigacion Cooperativa.

d) La Subdireccion General de Investigacion en Terapia Celular y Medicina Regenerativa.

Entre los principios generales que se deben respetar a la hora de realizar investigaciones que

implican procedimientos invasivos en seres humanos, como recoge la Ley 14/2007, de 3 de julio,

de Investigaciéon biomédica, se encuentran:

a) La investigacion en seres humanos solo podra llevarse a cabo en ausencia de una alternativa de
eficacia comparable.

b) La investigacion no debera implicar para el ser humano riesgos y molestias desproporcionados
en relacién con los beneficios potenciales que se puedan obtener.

C) Las respuestas a y b son correctas.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.
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Latransversalidad de género recogida en laLey 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia

y la Innovacién, dicta que la composiciéon de los 6rganos, consejos y comités regulados en

esta ley se ajustara a los principios de composicion y presencia equilibrada entre mujeres y

hombres, entendiéndose por composiciéon equilibrada:

a) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas
de cada sexo no superen el 60 % ni sean menos del 40 %.

b) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas
de cada sexo no superen el 70 % ni sean menos del 30 %.

C) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas
de cada sexo sean el 50%.

d) La presencia de mujeres y hombres de forma que, en el conjunto a que se refiera, las personas
de cada sexo no superen el 80 % ni sean menos del 20 %.

El primer Plan Nacional de Investigacion Cientifica y Desarrollo Tecnoldgico en Espafa, se
desarrollé entre los ainos:

a) 1996-1999.

b) 1988-1991.

C) 1992-1995.

d) 2000-2003.

Senale la respuesta correcta: ¢cual de los siguientes se contempla en La Ley 14/2011,
de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacién como Organismos Publicos de
Investigacion de la Administracion General del Estado, en su articulo 47 por sus siglas?:

a) INIA.

b) IGME.
C) IEO.

d) CIEMAT.

¢ Cuales son los agentes infecciosos mas simples conocidos?
a) Los protozoos.

b) Los virus.

C) Los priones.

d) Las bacterias.

El Anexo A del Convenio de Minamata establece la fecha después de la cual no estara permitida
la produccién, importacion ni exportacion del producto (fecha de eliminacién). Los Productos
para investigacion, calibracion de instrumentos, para su uso como patrén de referencia:

a) Estan incluidos por el Anexo A para su eliminacion.

b) Queda a discrecion de los paises signatarios su inclusion en el Anexo A para su eliminacion.

C) No se mencionan en el Anexo A.

d) Estan excluidos explicitamente del Anexo A.

El Comunicado del ano 2008 de la Comision Europea “Las enfermedades raras: un reto para

Europa” tenia como objetivo establecer una estrategia comunitaria global sobre enfermedades

raras basada, entre otras, en las siguientes acciones (sefale la respuesta INCORRECTA):

a) Crear mecanismos adecuados para codificar las enfermedades raras.

b) Estimular la investigacion sobre enfermedades raras.

C) Mejorar el acceso universal a una atencién sanitaria de alta calidad para las enfermedades raras.

d) Fomentar la integracion de datos sobre enfermedades raras en repositorios de la industria
farmacéutica.

En relacién con la Valoracién funcional de las personas mayores, marque que aspecto NO esta
relacionado con la Funcién mental:

a) Cognicion.

b) Estado de animo.

C) Movilidad.

d) Personalidad-conducta.
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¢ Cuales de estas técnicas permite el estudio de cambios en los perfiles transcripcionales a nivel
global?:

a) PCR.

b) PCR cuantitativa.

C) RNA-seq.

d) ChiP-seq.

Un animalario SPF (Specific Pathogen Free, “Libre de patégenos especificos”) se caracteriza

por:

a) Mantener todos los animales de experimentacion libres de todo tipo de patégenos.

b) Mantener a los animales en condiciones estériles.

c) Garantizar de forma permanente que los animales experimentales estén libres de una lista de
patégenos determinada.

d) Mantener animales libres de agentes infecciosos para el ser humano.

La inhalacion de diéxido de carbono puede ser utilizado como método de eutanasia en los
siguientes animales de experimentacion:
a) Todos los animales.

b) Peces.
c) Roedores.
d) Conejos.

De acuerdo con el RD 53/2013 que establece las normas basicas de experimentacion animal,
équé tipo de proyectos deben ser sometidos a evaluacién retrospectiva?:

a) Todos los proyectos deben ser sometidos a evaluacion retrospectiva.

b) Los proyectos que incluyan procedimientos denominados “sin recuperacion”.

c) Los proyectos que incluyan procedimientos denominados “moderados”.

d) Los proyectos que incluyan procedimientos denominados “severos”.

REMA es:

a) Red espafola para las ciencias del animal de experimentacion.

b) Red espafola para el desarrollo de los métodos alternativos a la experimentacion animal.
c) Referencia espafola sobre métodos alternativos.

d) Red espafiola para la minimizacién de métodos de experimentacién animal.

¢En qué animales deben aplicarse los principios de las “3Rs” cuando se realice cualquier tipo
de procedimiento? Marque la respuesta CORRECTA:

a) Lombrices de tierra.

b) Embriones de peces.

C) Artropodos.

d) Cefalépodos.

El principio de las 3R es uno de los ejes basicos del concepto de proteccién animal en la
investigacion. ¢ En qué tres criterios se sustenta?:

a) Reemplazo, refinamiento y reeducacion.

b) Refinamiento, recapacitacion y reeducacion.

C) Reconsideracion, reemplazo y reduccion.

d) Reemplazo, refinamiento y reduccion.

Segun la norma UNE-EN ISO/IEC 17025:2017, la comparacion interlaboratorios es:

a) La organizacion, realizacién y evaluacién de mediciones o0 ensayos sobre el mismo item o items
similares por dos o0 mas laboratorios de acuerdo con condiciones predeterminadas.

b) La medida simultdnea de muestras estables y homogéneas por dos o mas laboratorios.

C) El establecimiento de las diferencias estadisticas en la medida de un mismo item por parte de
dos 0 mas laboratorios.

d) La obtencidn de un valor de consenso para la propiedad de un item.
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Si quiero enviar una muestra clinica clasificada como de Categoria A, ; COmo debo enviarla?:

a) Al ser de Categoria A no existe ningun requerimiento especial para su envio.

b) Se le asignara el nimero UN 3373 segun normativa.

C) El embalaje consistira en tres componentes: un envase primario, un envase secundario y un
embalaje externo.

d) No se requiere de ninguna etiqueta en el exterior del embalaje.

Para estudiar la exposicion humana a hidrocarburos aromaticos policiclicos (PAHs), ¢ cual es el
biomarcador de exposicion mas utilizado?:

a) Metabolitos de PAHs metilados en orina.

b) Metabolitos hidroxilados en orina.

C) Los compuestos parentales de PAHs en orina.

d) Metabolitos ceténicos de PAHs en orina.

Residuos de pacientes con infecciones altamente virulentas, erradicadas, importadas o de muy
baja incidencia en Espaina se clasifican como:

a) Residuos citotéxicos (Clase VI).

b) Residuos Biosanitarios Especiales (Clase Il y Grupo ).

C) Restos anatémicos (Clase 1V).

d) Residuos Biosanitarios, asimilables a urbanos (Clase II).

Se deben considerar Residuos sanitarios especificos de riesgo o de tipo lll:

a) Residuos sanitarios o infecciosos, capaces de transmitir alguna de las enfermedades infecciosas
que figuran en la lista que determinan las comunidades Auténomas.

b) Son los que no plantean exigencias especiales en su gestion. Estos residuos incluyen cartén,
papel, material de oficinas y despachos que se generan en los laboratorios de microbiologia.

c) Restos de sustancias quimicas: residuos contaminados con productos quimicos que les dan el
caracter de residuo industrial.

d) Son materiales muy diversos, como pilas, termometros, disolventes, reactivos quimicos, banos
de revelado de radiografias, medicamentos, lubricantes, etc.

¢ Qué requerimiento es necesario en un laboratorio de Nivel de Contencion Biologica 4 (NCB4)
que NO se requiere en un Nivel 3?:

a) Acceso controlado.

b) Debe tener un sistema de tratamiento de efluentes.

c) Los trabajadores deben usar un traje con respiracion auténoma y presion positiva.

d) El trabajo con agentes patdgenos se realiza exclusivamente en cabina de bioseguridad.
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