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GOBIERNO MINISTERIO

DE ESPANA DE CIENCIA

E INNOVACION

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

AREA GLOBAL:
A8-BIOMEDICINA Y SALUD

ESPECIALIDAD:
A8.B4- <ENFERMEDADES RARAS»

TSE -T8 - AG8 - EB4 - MODELO B

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

2. 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.

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

4. Las preguntas en blanco no penalizaran.

5. El tiempo de realizacién de este ejercicio es de 90 MINUTOS.

6. Indique en la Hoja de examen: apellidos, nombre, DNI, modelo “A” o “B”, y firma.

7. 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.

8. 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.

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

10. 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.

11.  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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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, 0 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...

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

b) Consagra la libertad de asociacién y de reunion.

)] Reconoce el derecho fundamental a la tutela judicial efectiva.

d) Se titula “derecho de asociacion”.

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 Auténomas...

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

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

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

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

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

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

d) 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 Espafnola de 1978, ;cual de las
siguientes materias se reconoce en el articulo 149 como competencia exclusiva del Estado?:
a) Legislacion sobre ciencia y tecnologia.

b) Legislacion sobre productos farmacéuticos.

C) Legislacion sobre sanidad internacional.

d) 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.

Sefale la respuesta correcta. La avocacion significa:

a) Atraer a si la resolucion de un asunto o causa cuya decision corresponderia a un 6rgano inferior.

b) Atraer a si la resolucién de un asunto o causa cuya decision corresponderia a un 6érgano superior.

C) Transmitir la competencia que un 6rgano tiene atribuida para que sea ejercida por otro 6rgano
distinto.

d) 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 rgano 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 Constituciéon 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 realizara 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 Innovacion, ¢ 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 Investigacién (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 Ill (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 111
(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,
adoptara 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 anos, 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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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)

b)

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.
Inferior a 20.000 euros, cuando se trate de contratos de obras, 0 a 10.000 euros, cuando se trate
de contratos de suministro o de servicios.
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.
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.

Senale la respuesta correcta. Los tipos contractuales previstos en la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico son:

a)

b)
c)

d)

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

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

Abierto, restringido, negociado, didlogo competitivo, asociaciéon para la innovacion, y concursos
de proyectos.

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

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.

b) El Tribunal de Justicia de la UE.
C) La Comision Europea.

d) El Consejo de la Union Europea.

Senale la respuesta 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)
b)
c)
d)

El Reglamento.

La Recomendacién.
La Directiva.

El Dictamen.

Indique cual de las siguientes afirmaciones sobre el Programa Marco de Investigacion e
Innovacién «Horizonte Europa» es correcta:

a)

b)

c)
d)

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

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.

El Programa cubre el periodo 2020-2027.

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 evaluaciéon 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 informacion sanitaria, vigilancia y accion 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 espanolay 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 espanol.

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 Subdireccién 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 investigacién en seres humanos sélo 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 la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia

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

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

hombres, entendiéndose por composicion 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 Tecnolégico en Espana, se
desarroll6 entre los afos:

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 aino 2008 de la Comisiéon 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.
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En relacion con la Valoracion 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.

¢ 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 patdégenos especificos”) se caracteriza
por:

a) Mantener todos los animales de experimentacion libres de todo tipo de patdégenos.
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 inhalacién 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 experimentaciéon animal,
¢qué tipo de proyectos deben ser sometidos a evaluacion 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 espafiola para las ciencias del animal de experimentacion.

b) Red espafola para el desarrollo de los métodos alternativos a la experimentacion animal.
C) Referencia espafiola 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) Artrépodos.

d) Cefal6podos.

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

a) Reemplazo, refinamiento y reeducacion.

b) Refinamiento, recapacitacion y reeducacion.

C) Reconsideracién, reemplazo y reduccion.

d) Reemplazo, refinamiento y reduccion.
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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 o mas laboratorios de acuerdo con condiciones predeterminadas.

b) La medida simultanea 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 obtencion de un valor de consenso para la propiedad de un item.

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 consistird 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 Espana se clasifican como:

a) Residuos citotéxicos (Clase VI).

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

C) Restos anatémicos (Clase V).

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

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, bafos
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.

Senale la afirmacion correcta:

a) Mas del 50% de las enfermedades raras tienen un origen ambiental.

b) Las enfermedades raras normalmente tienen un origen infeccioso.

C) Se estima que el 80% de las enfermedades raras tienen un origen genético.
d) Todas las enfermedades raras tienen una etiologia genética.

11
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La rama de la epidemiologia que pretende cuantificar el riesgo de un individuo a padecer una
enfermedad en funcién de su nivel de exposicion es la epidemiologia:
a) Ecoldgica.

b) Cientifica.
C) Descriptiva.
d) Analitica.

La probabilidad de que una prueba diagndstica sea negativa cuando realmente la enfermedad
esta ausente se denomina:
a) Valor predictivo negativo.

b) Sensibilidad.
C) Valor predictivo positivo.
d) Especificidad.

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta en relaciéon con los sistemas de clasificacion

de las enfermedades raras?:

a) En Espana, en el Conjunto Minimo Basico de Datos de las Altas Hospitalarias (CMBD) se puede
utilizar la clasificacién de Orphanet para codificar la variable “Diagndstico principal”..

b) Orphanet proporciona una relacién nominal de enfermedades raras ordenadas alfabéticamente

C) En la décima revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) de la OMS
existe un capitulo dedicado especificamente a las enfermedades raras.

d) En la novena revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9) de la OMS
existe un capitulo dedicado especificamente a las enfermedades raras.

En relacion al Centro de Informacion sobre Enfermedades Genéticas y Raras (GARD):

a) Es accesible para profesionales sanitarios altamente cualificados, pero no para el publico en
general.

b) En su pagina web se puede consultar en abierto una descripcion detallada de una serie de
enfermedades raras.

C) Este recurso no incluye informacion sobre enfermedades congénitas.

d) Proporciona una herramienta de diagnéstico diferencial basada en la ontologia del fenotipo
humano HPO.

En los registros poblacionales de enfermedades raras es necesario:

a) El consentimiento informado de los pacientes registrados.

b) Que exista un procedimiento de control de los casos duplicados.

C) Que los pacientes registrados sean socios de alguna asociacion de pacientes.

d) Que los pacientes registrados estén siendo tratados con algun medicamento huérfano.

Segun el Real Decreto 1091/2015, por el que se crea el Registro Estatal de Enfermedades Raras,
¢ qué organo sera el responsable del mismo y del fichero correspondiente?:

a) La Direccion General de Salud Digital y Sistemas de Informacién.

b) El Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

C) La Subdireccién General de Tecnologias de la Informacion.

d) La Direccion General de Salud Publica, Calidad e Innovacion.

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud ha aprobado dos versiones de la
“Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud”. ;Cuales fueron los dos
anos en los que se aprobaron dichas versiones?:

a) 2009 y 2013.

b) 2008 y 2015.

C) 2008 y 2014.

d) 2009 y 2014.
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La Estrategia en Enfermedades Raras del Sistema Nacional de Salud es un documento
consensuado por diversas partes, entre las que NO se encuentra:

a) Ministerio de Sanidad.

b) Representantes de la industria farmacéutica.

C) Asociaciones de pacientes.

d) Comunidades Auténomas.

Indique cual de los siguientes paises NO participa en el European Joint Programme on Rare
Diseases (EJP-RD):
a) Canada.

b) Georgia.
C) Estados Unidos.
d) Turquia.

Orphanet fue fundada por:

a) La OMS.

b) Los Institutos de Salud de Estados Unidos.
C) La Comision Europea.

d) El INSERM.

Orphanet suministra informacion sobre:

a) Los laboratorios que realizan test diagnésticos en el ambito de las enfermedades raras.
b) Las convocatorias de proyectos de investigacion en el campo de las enfermedades raras.
C) La frecuencia de variantes polimérficas en la poblacion general.

d) La secuencia del genoma humano.

En la plataforma de andlisis RD-Connect, para realizar la descripcion fenotipica del caso se
utiliza la aplicacion:

a) Genomizer.

b) Phenostore.

c) Gene Ontology.

d) Exomizer.

¢ Con qué acrénimo es conocida la “red europea de referencia sobre enfermedades neuroldgicas
raras” ?:

a) ERN CRANIO.

b) ERN ITHACA.

c) ERN-RND.

d) ERN EURO-NMD.

Segun el Real Decreto 1302/2006, de 10 de noviembre, por el que se establecen las bases
del procedimiento para la designacion y acreditacion de los centros, servicios y unidades de
referencia del Sistema Nacional de Salud, el Comité de Designaciéon de centros, servicios y
unidades de referencia estara presidido por:

a) El titular de la Direccién General de Cohesion del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccién.
b) Un representante de una de las comunidades autonomas elegido por consenso.

C) El titular de la Subdireccion General de Cartera de Servicios y Nuevas Tecnologias.

d) El titular de la Subdireccion General de Calidad Asistencial.

Indique la respuesta INCORRECTA en relacion con los criterios de designacion que deben
ser cumplidos por todos los centros que soliciten ser CSUR (centros, servicios y unidades de
referencia) del Sistema Nacional de Salud:

a) Atencion en equipo multidisciplinar.

b) Disponibilidad de recursos humanos y equipamiento.

C) Realizacion de actividades docentes y de investigacion.

d) Tener un volumen de actividad bajo.
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¢ Cuantas conferencias nacionales EUROPLAN se han celebrado en Espaiia hasta el momento?:

a) Una.
b) Tres.
C) Seis.
d) Cinco.

Indique cual NO es uno de los objetivos del IRDIRC para el periodo 2017-2027:

a) El desarrollo de metodologias que permitan evaluar el impacto de los diagnésticos y terapias en
los pacientes con enfermedades raras.

b) La aprobacién de 1.000 nuevas terapias para enfermedades raras.

C) El diagndstico en menos de 1 afo de los pacientes sin diagnéstico, pero con sospecha de padecer
una enfermedad rara, si la enfermedad es conocida en la literatura cientifica.

d) La financiacién de 1.000 proyectos de investigacion clinica para enfermedades raras.

Indica como se llama la principal organizacion no gubernamental de asociaciones de pacientes
de enfermedades raras a nivel europeo:
a) ORPHANET.

b)  EURORDIS.
c)  RD-ACTION.
d)  EURD PLATFORM.

Una enfermedad de herencia mitocondrial se trasmite:
a) Del padre a los hijos varones exclusivamente.

b) De la madre a las hijas exclusivamente.

C) De la madre a los hijos e hijas.

d) Del padre a los hijos e hijas.

¢Queé significa que una mutacién es “de novo”?:

a) Es una mutacién que se ha descrito por primera vez en la especie humana.

b) Es una mutacion que no ha sido publicada anteriormente.

C) Es una mutacién que aparece en la persona afectada pero no en sus progenitores.

d) Es una mutacién que proporciona una nueva funcion a la proteina codificada por el gen mutado.

Indique cual de estos métodos es adecuado para analizar la integridad del ADN extraido de una
muestra de sangre periférica:

a) Espectrometria de masas.

b) Electroforesis horizontal en geles de agarosa.

C) Espectrometria visible.

d) Espectrometria ultravioleta.

Indique cuales de estos marcadores genéticos son los mas frecuentes en el genoma humano:
a) Los polimorfismos de una sola base.

b) Los minisatélites.

C) Los microsatélites.

d) Los SINEs.

Una mutacién genética cuya consecuencia es un cambio de aminoacido en la proteina que
codifica un determinado gen se denomina:

a) Mutacioén “nonsense”.

b) Mutacion “missense”.

C) Mutacién “frameshift”.

d) Mutacion “splicing”.
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Indique cuales de estas herramientas bioinformaticas es utilizada para clasificar la patogenicidad
de una variante genética:

a)  BLAST.
b)  CLUSTAL.
c) BWA.

d)  CADD.

La estructura primaria de las proteinas:

a) Desaparece cuando la proteina se desnaturaliza por calor.

b) Corresponde con el centro activo de la proteina.

C) Se puede deducir a partir de la secuencia del gen correspondiente.
d) Es la conformacién tridimensional nativa de la proteina.

El proyecto europeo Solve-RD:

a) Ha sido financiado por el Séptimo Programa Marco de la Union Europea.

b) Ha sido coordinado y liderado por el Instituto Nacional de Salud e Investigacion Médica (Inserm)
de Francia.

C) Tiene como uno de sus objetivos principales la resolucion de un gran ndmero de casos de
enfermedades raras sin diagndstico a nivel europeo.

d) Ha sido liderado por el Instituto de Salud Carlos Il

Indique cual de estas opciones es verdadera en relacion con los biobancos y las colecciones

de muestras biolégicas con fines de investigacion biomédica, regulados en el Real Decreto

1716/2011:

a) Las muestras almacenadas en régimen de biobanco requieren de consentimiento por parte del
donante, mientras que las que forman parte de una coleccion no lo requieren.

b) Las muestras que forman parte de una coleccion no pueden ser almacenadas en las instalaciones
de un biobanco.

C) Los datos informativos relativos a colecciones de muestras no forman parte del Registro Nacional
de Biobancos.

d) El régimen aplicable a los biobancos se caracteriza porque las muestras pueden ser cedidas a
terceros.

Indique cual de estas opciones es una caracteristica de los medicamentos huérfanos:

a) Todos estos medicamentos son terapias avanzadas.

b) Deben ser gratuitos.

C) Se usan exclusivamente para el tratamiento de enfermedades neurolégicas raras.

d) Su designacion como medicamentos huérfanos en la Union Europea permite la obtencion de 10
anos de exclusividad de mercado.

Segun el Real Decreto 1015/2009, en relaciéon con el uso de medicamentos no autorizados
en Espafa, pero si en otros paises (medicamentos extranjeros), el médico responsable del
tratamiento estara obligado a:

a) Autorizar la importacion del medicamento.

b) Elaborar el protocolo de utilizacién para el acceso al medicamento no autorizado en Espana.

C) Notificar las sospechas de reacciones adversas.

d) Realizar promocion del uso del medicamento.

Indique cual de estas afirmaciones es CORRECTA en relaciéon con los experimentos preclinicos
desarrollados con animales para el desarrollo de nuevos farmacos:

a) Deben cumplir los principios de las 3Rs.

b) Solo se pueden llevar a cabo por las denominadas CROs (Contract Research Organization).

C) No esta permitida la experimentacion animal para el desarrollo de farmacos.

d) No esta permitida la utilizaciéon de primates no humanos.
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Los pacientes que entran a formar parte de un ensayo clinico deben firmar el consentimiento
informado del estudio:

a) En todo tipo de ensayo clinico.

) Solo si van a recibir el farmaco problema.

) Solo si van a recibir el placebo.

) Solo en el caso de que se trate de un menor de edad.

O

o O

Los ensayos clinicos denominados de fase IV son ensayos clinicos:
a) En los que se analiza principalmente la seguridad del farmaco.

b) En los que se analiza principalmente la eficacia del farmaco.

C) Que se llevan a cabo antes de la comercializacion del farmaco.

d) Que se llevan a cabo una vez el farmaco ha sido comercializado.

¢ Cual es el reglamento CE que regula el uso de los medicamentos de terapias avanzadas en la
Unién Europea?:

a) Reglamento (CE) N° 1394/2007.
b) Reglamento (CE) N° 469/2009.
C) Reglamento (CE) N° 726/2004.
d) Reglamento (CE) N° 1901/2006.

Las células madre pluripotentes inducidas (iPSC) pueden ser utilizadas como modelos para el
estudio de enfermedades raras humanas. Estas células son obtenidas:

a) A partir de las células madre embrionarias.

b) Espontaneamente a partir de los cultivos celulares.

C) Por reprogramacion celular de células adultas diferenciadas.

d) A partir de células progenitoras.

Indica cual de estas afirmaciones en correcta en relacion con los modelos de ratones

denominados “knock-in” utilizados para estudiar una enfermedad rara de base genética:

a) Una determinada secuencia génica es sustituida por otra secuencia génica con una determinada
mutacién en el mismo locus.

b) Una determinada secuencia génica con una mutacién es incorporada al genoma del ratén en el
locus seguro AAVS1.

C) Una determinada secuencia génica es eliminada del genoma del raton.

d) Una determinada secuencia génica es duplicada en tandem en el genoma del ratén.

¢ Qué reactivo crioprotector se utiliza en la congelacion de cultivos celulares eucariotas?:
a) Solucién salina equilibrada (BSS).

b) HEPES.

C) Dimetil sulféxido (DMSO).

d) Medio MEM maodificado por Dulbecco (DMEM).

En microscopia de fluorescencia, un compuesto muy habitual para tefir nacleos celulares es el/
la:

a) GFP.

b) RFP.

C) Fluoresceina.
d) DAPI.

Indique cual de estos vectores virales utilizarias si deseas integrar el ADN viral en el ADN
gendémico de una célula humana:

a) Un vector adenoviral.

b) Un vector adenoasociado (AAV).

C) Un vector lentiviral.

d) Un vector herpes simplex.
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90. Indique cual de estas afirmaciones es cierta en relacion a las enzimas de restriccion de tipo IIS:
a) Cortan el ADN varios nucle6tidos antes o después del sitio de reconocimiento.

) Necesitan ATP para su actividad enzimatica.

) Ademas de la actividad endonucleasa tienen una segunda actividad metilasa.

) Cortan el ADN dentro de la secuencia que reconocen.

o O T

91. En 1990 se realiz6 el primer ensayo clinico de terapia génica en una paciente con
inmmunodeficiencia severa por déficit de adenosina deaminasa. ¢ Qué tipo de terapia génica se
llevo a cabo en este estudio?:

a) Terapia génica in vivo.

b) Terapia génica ex vivo.

C) Terapia génica germinal.
d) Terapia génica adenoviral.

92. Indique en cual de estas enfermedades se utilizé por primera vez el sistema CRISPR/Cas9
inyectado directamente en el cuerpo humano para corregir una mutaciéon genética:
a) Infeccién por VIH.
b) Ataxia de Friedreich.
C) Amaurosis congénita de Leber.
d) Sindrome de Hunter.

93. Senale la afirmacion correcta sobre problemas éticos y legales derivados de la interoperabilidad
entre distintas bases de datos de pacientes:

a) Las medidas de seguridad establecidas por registros de pacientes de enfermedades raras y
biobancos son fundamentales para garantizar la proteccién de los datos personales de los
pacientes.

b) El intercambio de datos y muestras de pacientes puede realizarse a nivel nacional, pero nunca a
nivel internacional.

C) La cesion de datos por parte de un registro de pacientes no requiere del consentimiento informado
de los pacientes o representantes legales.

d) Actualmente, los temas éticos y legales no son una barrera para el libre intercambio de datos
personales de pacientes en el entorno europeo.

94. La causa mayoritaria de los defectos congénitos entre los nifios en los que se puede identificar
dicha etiologia es:
a) Alteraciones cromosémicas.

b) Exposicién a quimicos ambientales durante el embarazo.
C) Alteraciones génicas.
d) Exposicién a agentes biolégicos durante el embarazo (infecciones y enfermedades maternas

cronicas).

95. En Espana, la frecuencia global de defectos congénitos al nacimiento:
a) Ha disminuido desde la aprobacion de la ley que regula la interrupcion voluntaria del embarazo.
b) Ha aumentado a lo largo del tiempo debido al incremento del nUmero de madres afosas.
C) Ha aumentado desde la aprobacion de la ley que regula la interrupcién voluntaria del embarazo.
d) Ha aumentado a lo largo del tiempo como consecuencia del incremento de la concentracion de
contaminantes ambientales.

96. Indique cual de los siguientes agentes infecciosos se sabe que produce efectos teratogénicos:
a) Coronavirus SARS-CoV-2.
b) Staphylococcus aureus.
C) Listeria monocytogenes.
d) Giardia intestinalis.
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Respecto al consumo de alcohol por la madre durante el embarazo:

a)
b)

c)

d)

La embriofetopatia que produce dicho consumo no se puede prevenir.

En Espafia, la frecuencia global de la embriofetopatia por alcohol ha aumentado a lo largo del
tiempo.

El consumo de cantidades bajas de alcohol durante las comidas no incrementa el riesgo de
aparicion de defectos congénitos en el recién nacido.

El alcohol puede producir un efecto teratogénico en cualquier momento del desarrollo embrionario
o fetal.

¢ Qué son las aneuploidias?:

a) Anomalia cromosOmica caracterizada por la ganancia de una copia adicional del cromosoma 21.

b) Anomalia cromos6mica caracterizada por la pérdida de una copia de cada uno de los cromosomas
presentes en una célula.

C) Numero anormal de cromosomas presentes en una célula.

d) Translocaciones entre dos cromosomas.

¢ Qué son las translocaciones equilibradas?:

a) Es un tipo de variante estructural en el que dos cromosomas diferentes intercambian material
genético, pero no involucra pérdida o ganancia de material genético.

b) Es un tipo de variante estructural en el que un fragmento del ADN aparece invertido dentro de un
cromosoma, pero no involucra pérdida o ganancia de material genético.

C) Es un tipo de variante estructural en el que dos cromosomas diferentes intercambian material
genético y que ademas involucra pérdida de material genética cerca de los puntos de ruptura.

d) Cualquier tipo de translocacién entre dos cromosomas diferentes.

Con respecto a la prevencion de defectos congénitos producidos por un cierre defectuoso del

tubo neural:

a) En Espana, la principal estrategia de prevencion es la fortificacion de alimentos con &cido félico.

b) El acido félico es la forma sintética de la vitamina B12.

c) La suplementacion periconcepcional materna con acido folico logra prevenir alrededor del 70%
de los casos.

d) En el ambito europeo, se recomienda iniciar la suplementacién con acido félico solo si se ha

confirmado el embarazo.
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